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‘TRTRODUCCION

Para el Cirujano Dentista en la practics odontold-
gica es de suma importancia el estudio de la Cirugia Bucal,
"ya que debe tener los suficientes conociﬁientoa para este ==
~préctioa,que consiste en eliminar diferentes tipoe de patolg
gla que se pueden presentar enm la cavidad oral,

En estos capftulos,nos concentraremos,en el estudio
de los caninos retenidos o inclufdos ya que en nuestra préc-
tica e my comin este problena,

‘Veremos cuales son las causas que generan la pato-
" logfa,los accidentes gue puéden producirge y también tomaree
nos en cuenta su clasificacién segin la profundidad en que =
‘se encuentran en el tejido 6seo,su posicidén con respecto al-
nimero de dientes retenidos y con la ausencia o presencia de
dientes en la arcads dentaria,

Ademds al referirnos a los métodos utilizados en -
ceda uno de las distintas clasificaciénes con respecto a su-

intervencién Quirdrgicl.
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CAPITULO No I
HISTORIA

Exodoneia es un término introducfdo por Winter en
él>1enguaje médicd.es la parte de la cirugfa bucal que con-
cierne 4 la e;traccidn dentaria,

Le extraccién dentaria es una operacién antigue -
cono el mundo.Su edad se remota a milenlos antes de nuestra
énoca.>n los primeros sigzlosdebid realizarse por métodos bru
tales y agresivos.Segqin lo poco que sabemos a;erca de su hig
toria,este operadidn enpieza a mencionerse cinco o0 seis si--
glos antés de nuestra época.FPué practicada,con aspectos cir-
censes,por curanderos,practicones, sangradores,charlatanes ,~
-"sacanuelas" y barberos:todo con un instrumental,una téonica
"mise en scene" propios de aquellos tiempos y aquellas cir—-
cunstancias,conocinientos y nmentes, ;

lacho se ha avanzado desde aquellos dlas,Hoy estd~-
arre;lada por medioquuirﬁrgicos contemporénessy técnicas --
‘actualesy precisss.De nuestros lejanos hermanos,los barberos
hasta el cirujeno bucal de estos dfas,median siglos de persg
verancia y esiuersos,en dbusca de lejanos hbrizontea,en cuya~
azuiada luznoy ejercémosunﬁ proiecién y especialidad que asg

mbra por su progreso y dignificacidn,
| Le historia de lakodontologia y de la cirugfa bu--
‘cal,lLos comentarios realizados en el papifo de Ebers (1500ac)

no se refieren a la extraccidn dentaria +Esculepio de nues--
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tra cirugfa e invento 'ivnstrumentos primitivos para realizar-
la extraccién dentaria.Garangeot (I1740)cred la llave de su -
nombre,la cual con ligeras modificaciénes de uso durante mas
de un siglo.En francia e Inglaterra:instrumento tétrico, que
suponemos poco eficaz habra causado muchos accidentes,por la
forma en que actuaba. ,
Los tiempos pasaron,y el instrumental quinirgico -
fue creado y perfeccionando hasta lleger al n@evo y moderno-

arsenal ,eficds,dtil y humano,
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CAPITULO No 2
ATATONIA
- 2,I:AXILAR SUPERICR.
_ Los mxilares superiores son dos,El crecimiento.de
los mismos es la causa del alargamiento vertical de la cara-
entre los 6 y los 12 aflos.
Cada maxilar superior se compone de un cuerpo,que-
contiene el seno maxilar;una apéfisis cigom{tica,que se ex--
tiende hacia afuera y se articula en el malar;una apéfisis -
nalatina,de curso original horizontal,que se une a la del la
do opuesto para Iformar la mayor parte del ezqueleto del pala
dar duro;una apéfisis alveolar,que aloja los dientes superio
res.
E1 cuer o del maxilar supericr es piramidal y pre-
senta una cara nasal o base,que contribuye a formar la parte
- externa de larcavidad nasal;una cara drbitaria,que censtitu-
yeyla mayor parte del suelo de la orbita;una cara,infrafempg
ral,que forma la pared ventral de la fosg infratemvoral,y un
éara anterior,cdbierta.par los misculos fapiales.Cerca de I-
cﬁpor debajo del borde infraorvitario,la cara anterior del -

: mé;ilar présenta el agujero infraorbitario por el que pasan=
': él nérvio v la arteria infraorbitaria.zl orificio es nilti--
ple en zlgunos créneos;

Los dientes superi:res se alojan en los alveolos =
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del maxilar,abultamiento vertical,que corresponde a las raf-
ces dentarias.se observan frecuentemente en la parte ante --
rior de estos huegos.los dos maxilares se unen Qn el plano -
medio en la sutura intermaxilar, |
La divisién del maxilar sale del crdneo a través -
del foramen rotundum o agujero redondo y penetra en la fosa-
pterigopalatina,desde el cual continfa hacia adelante entran
do en la fisura orbitaria inferior para pasar a la cavidad -
orbitaria.Aqui dobla lateralmente y ligeramente ‘deﬁtro de un
_canal 1lamedo infraorbital,sobre la superficie orbital del -
naxilar.Al continuer hacia adelante se va cubriendo de una -
delgada ldnina de hueso pasando luego a través del canal in-
fraorbital.Siempre sizuiendo hacia adelé.nte‘,energe la segun-
da divisién al frente del maxilar por el foramen infraorbi--
tal. | |
'é.I.g:Las ranas del laxilar Superior.
A) Fosa pterigonalatina
I.Rana faringea-ua mucosa de la farinso.
Z.Palatmino medio y posterior-A: laa anigdalas
. y paladar bdlando. ;
3.Pala£1np mydr-A la mucosa del paladar
4.Rema nasopalatina~Ala mucoea septal a través
- del canal incigivo hacia la parte-

antgrior del paladar 'duro.
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. S.Rama nasal lateral posterior y superior-Hacia
las paredes laterales de la cavidad
nasal.
. 6.Rama alveolar posterosuperior-Hacia los dien
«*~  o tes posteriores alvéolos y glugivas
' 7.Rama cigomitica~A la pisl de la sien y sobre
' el hueso cigomdtico.
En este lugar,la divisién maxilar es conocida cono el nervio
- infraorbitario.
B) Ranura y canal Infraorbitario
I.Nervio alveolar superior medio~Hacia las pa~
redes anteriores del seno maxilar,-
dientes,premolares,gingiva bucaly -
pucosa. ‘
'2.11{01'710 alveolar anterosuperior-Hacia los dig
‘ntes incisivos‘premlues ¥ gingiva
i labial,
| c) Ramu tern:ln-lou de la cara
I Nervio pa.lpebra.l inferior-Hacia el pdrpado-
~ inferior . ‘
2.Rervio nasal lateral-Hacia la piel del c‘oa—’
tado de la narfs, _
3 Nervio labial superior-Hacia la mejil la.,piel

y menbrana nmcosa del labio superior
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La transnisién en las fibras nerviosas de la segun
da divisién que inerva la cavidad oral puede ser interrumpi-

da,
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7 2,2:LAXTLAR INFERIOR O FANDIBULAR.

R milar 1nferiof‘6 pandfbuls es el mayor y nfs-
potente hueso de la cara y consts de un cuerpo y un par de -
ramas,la regién situsds por detrés y debajo del III molar in
ferior se describe por algunos autores como parte de lia ra~
mas y nor otros como parte del cuerpo,Esta reg'i6n,§ue ehtd -
indicada ror el dngule de la mandfbula ,es palpable ocon bas-
_taﬁte facilidad sn el vivo.Su pmito nds prominente en senti-
do lateral toma el nombre de gonién,

El &nzulo de la mandfbula mide wios I25 (oscila en
tre 110 y 140 grados)

_ CUERPO DE LA IANDIBULA:Tiene la forma de una U y =~
_ en cada mitsd se distingue una cara externa y otra interna,-
un borde superior o alvéolar y un borde inferior o base,

La cara externa se cara.cterizs" generalm;tnte por un
saliente medio que marca le linea de fusién de las dos mita~
-des dé la pandfbula en la -ainfisis mentoniana se exiiende -
caudalmente en una elevacidén triangular llamada protuberan--
cla mentoniana,la base de la cual estd limitada a cada lado-
por un tubérculo mentoniano,lds hacia afuera,con frecuencia-
por debajo delnll premolar,puedeé ser visio facilmente el agy

jero mentoniano,El nervio y los vasos mentonianos emergen ~-

. 'del 4ngulo hacia arriva ,atrds y fuera.ls linea oblicua es -

una galiente gue sé dirige hacia atrds y arriba desde el tu-
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berculomentonianohasta el borde anterior de la rama,

El borde asuperior del cuerpo de la mandfbula es --
1lamada porcién alveolar y aloja los dientes inferiores en - ‘
huecos o alveolos.El borde de ‘13 porcién alveolar es llamada
arco alveolar.La porcién alveolar se halls ampliamente cubier
ta por la mcésa dé ia boca,

El borde inferior de la mandfbula e¢s llamada -tam--
bién base.La fosa digdstrica es una depresidén rugosa situada
‘en 1a base o por detrds de ella,proxima a la sfnfisis Hacia-
atrds,aproximadamente 4 cm por delante del dngulo de la nan-
dfbdula,la base puede presentar un surco para la arteria fa-<
cial,la pulsacién de la arteria es apreciable cuando -se la -
comprine co_ntré la base ﬁandi'bular.

La cara interna ge caracter{za por una elevacidn -
irregular,la espina menténi'a‘na,en la parte posterior de la~-
sinfisis.Puede -egtér "conat:ltuida por una o cua‘!;ro porcidnes
»1lanadas tubérculos o apofisis genianos,donde ge insertan ~
los misculos geniohib;deoa ¥ genioglosos.Mds dorsalnente,la~
1fnea milohioidea aparece como un reborde oblicuo que se di-
vrigo hacia atrds y arriba desde la zona situada por énc! na~
' ) de la fosa digastrica. hasta un punto posterior al 111 molar-
‘En ella se dirige o se origina el mésculo milohioideo.h £o~
sa subnaxilar es caudal & 13 1inea uilohioidea Y lloja uns -
- una parte de la gléndula snbmzilar.h fosa sublingusl,situa
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~do n4s hecia adelante,ror encfma de la lfnea milohioidea,alg
ja la gitx;dula sublingual.Zl extremo anterior del surco milo
hioideo viene a alcanzar el cuerpo de la mandfbula algo mds-
abajo del estfemo posférior de la linea milohioidea.

RS D Li FANDIRULA:las ramas de la mandfbula son unas lé-
ninis 6seas mZs o menos cuadrilateras en las que se dirigen-
o distinguen las caras externas e internas ¥ los bordes ante
rioreg,superior y posterior,las ramas y los misculos que se- |
insertan en ellas contactan con ‘la parte lateral de la farin
&6.

' La cara externa es plana y presta insercién al ma~-
setero.Zn la cara interna se halla el agujero ma.xil_ar,el cugl
se iirige hacia abajb. y adelante del conducto maxilary con-;
tiene él nervio alveolarinferior y vasos,El agujero estd nds
limitado hzcia dentro por una prolongaéidn a lék que se le ds
~  el nonb;-e,de_. lingual,donde se i'nser_‘u el ligamento esfenoma-
xilar,Zl conducto maxilar ge dirige hasta el plano nedio y -
origina en este trayecto un conducto Quo ge habre en el dngu
.A 1o mentioniano.El surco milohioideo se inicia dorsalmente a -
‘la linguh y 8e dirige hacia abajo y adelante a la fosa sﬁb—
uéxilaraContieno,el vaso milohioideo ¥y loa nerv:los.caﬁdn y-

" dorsal al surco milohioideo,la cara interna es rugosa y pro-

. porcidna insercién al misculo pterigoideo interno,

EL borde superior de la ranma es céncavo y forma la
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escotadura maxilar,Bsta se halla limitada por delante por la
ap6fiais coronoides,en la que se ingerta el temporsl.lLa apé-
fisis condflea linitas la escotadura por detrds y comprende -
la cabeza y el cuello mandibular,La cabeza o céndilo,cubler-
ta por fibrocartflago,se articula indirectamente con el tem-
poral para formar la articulacién temporomexilar.El eje mae-:
yor de la cabega estd dirigido hacia dentro y algo hacia at-
rds.El extremo externo del céndilo maxilar puede ser aprecia
‘do féci.lmente en el vivo,El cuello da origen al ligamento la
teral por fuera,y presta ingercidn ai misculo. pterigoideo ex
terno por deluhte.

El borde anterior de la rama es irregular y puede-
ser palpada por'ia boca,Se continia con la lfnea oblicua, Bl
borde posterior redondeado estd relacidnado Intimemente con-
1& gléndula parétida. | |

En el embridn en el raxilar inferior es precedido-
en cada lado por el cartflago del primer arco far{ngeo,ls fu
sién dsea entre las mitades de la mandfbula se verifica du--
rante el primer afio posterior posnatal.Los cartilagop_ seculi-
darios en la apéfisis 'condilc; son la causa de la mayor par-

te del crecimiento en longitud del maxilar.,

2.2,1:Divisidénes de la kandfbula,
| la divisién Hlandfbular es tanto semsorial como mo-

tora.la divisién motora no ‘emerge del gangleo gaseriano »si;nd
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que se une a la rama ‘sensorial 1uego' dé aali;- de la parte in
ferior del mismo.Por una corta distancia van juntos hasta -~

. formar un solo tronco y pasar a través del dvalo del formqn
Desde easte tronco,una rama motora pasa al pterigoideo inter-
no y dos mﬁsculoa".tensorea'.m tronco se divide entonées en -~
divisidn a.ntex"ior Yy posterior, .

Les siguientes son ramas de 1la divigién anterior.

A. Nervio pterigoideo externo-motor '
B. Nervio naaaterﬁ-l&otor A

C. Rervio del misculo temporal-lotor

b. Nervio Bucal larso;-Sensoriﬂ.

El nervio dbucal 1a.rgo baja antor.lor y lateralnente
entre las dos cabezas del misculo ptericoideo axtemo.Bate -
emerges debajo del borde anterior del misculo masetero y cru~
sa el borde anterior de la rana ucondente sobre el nivel-

~ del planc oclusal de 10s ug\mdos y tercervs nolares.SO aivi
den en remas tominales quo proveon de mbma mucou [ 1&- |
n:ilu,h picl de la- no:me.,h rogidn de:l éngulo retromo--,

: h:_ es deoir del tridngulo retromolar,la sona gingival molar

 busal,y 1a meabrana mucosa de 1a parts baja del vestibulo by

L las siguientes son 1a ‘ranss de 18 diunidn postes -

; ors i | _ V

A.Nervio surfculo temporal-Se eleva por.dos caminos que.
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circunddn la artéria menfngea media y se juntan detrds de és
ta para formar un solo tronco.Posteriormente pasa profundame
e dentro del cuelio del céndilo,atraviesa la parte superior
proiunda de la gl4ndula pardétida,y cruza la rafz posterior -
del arco cigondético.Continua coﬁ los vasos temporales y se ;
divide en muchas rames terminales, Es sensorial para los si-
guientes. |
I. Glﬁndula parétida
2. Articulacién temporomandibular
3; 0fdo anterior .
4, keato auditivoexterno
‘5.-mahbrnna del T{upano '
6. Cuero cabelludo soﬁre la regidn temnoral
B) ilexvio lingual-Este nervio desciende mesia;mente ale
misculo ptewigoideoexterno ¥ luego pasa entré el misculo pte
‘risoideo interno y la rama moniante de la mandfbula en el og
| pabio ptg:igomandibplar.Después:se profundiza en el rafe pte
iigugandibular.dabajo de la unidn del misculo constrictor fg
ringeo‘supeiiorparn:quedag'nl.lqdo de la base de la lengua -
detrds y dobajo del tercer molar.Aquf se vuslca hacis adelan
'te,doﬁla hacii abajb y al. madio,érusahdo debajo dél conducto

e Subunndibular,y sdelante nuov:nonto mesialmente del conducto

‘del -u.culo hiogloso,Es aon “gorial pura 1a siguiente zona:
- 1. chbrlna mucosa d- 1; cavidad oral
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-2.La parte antericr a los dos tercios de la lengua
3.Piso de le boca

4,Gingiva sobre lavsupérficie lingual de la mand{-

bula, | -

4 nervio de la lengua del tfmpano se une desde el
nervio craneél séntiuo del nervio lingual enseguida después-
de su orfgen y provee {ibras de sentido especial a las papi-
las gustativas de los dos tercios anteriores de la lenpua.

El nervio randibular continda hacia abajo por el -
lado mesial del misculo pterigoidec externo hasta lleger & ~
“la regidén enire el liganento esfenonand{bular y el lado me-=

dio del ramus mandibular en el espacio pterigovendibular.de~
. aqﬁ! envia unz rama motora al nusculo mi}ohioideo y al vién—
tre anterior del misculo digastrico.lLuego penetra en el-fora
men mandibuler y desciende a la mandfbula por el conduéto‘dgp
- tario inferior como él nervio'd%ntario inférior o alvebléii-'
" snfortor. e T
| 1. Diéntes mandibularesv ‘
2. Cuerpo de la mandftula ,
3. Gingzva labial antezior al priner premolar.

. Cerca del 4pice del segundo premolar se divide en dos—; B

- raman termlnaleu.

A Nervzo mentoniano-qae nasa através del foranen mento :
,'fniano sobre 'la superficie lateral de la nandibulg.ns.penloe 

 rial a los siguientes elementos. -
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I. Piel del mentdn: |

2. Labio inferior

3. nenbranak mucosa que forra el labio

B. Nervio incisivo:Continua anteriormente dentro del cg
nducto dentario inférior hacia le linea media.Es sensorial -
para los siguientes. |

I.Dienbtes‘ anteriores

2.Ging;va labial
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 CAPITVLO Mo 3 ,,
* RERVIO.TRIGRIINO P
s El nervio trigémino.u el mas grunlo de los nervigs
c“;noalcs.poucn tantas ﬁbm sensoriales como motoras.Gens .
ralnente ﬁbns ooliticn aferentu conducen tanto los impul
808 exteroceptivoa Yy propiocevtivoa.boa impulaos oxt!roeepti
vog de los entidoa del tacto.dolor ¥y tém;cos son transmitie-
dos Cegde la piel d=-lea cara y frente,la.a xnem'bruias MUCOsAY~
de la cavidad nasel,cavidades orales',aenos-nasale‘l‘y el fon=
do de la boca,los dientes,los dos tercios anteriores de la -
lengua y porciénes extensas de la dura craneal.l.oa immulsoss
propiocentivos (presién profundt b 4 unesteaia) son conduei-
dos desde los diertoa,periodontoa paladar duro y las unidn«
receptivas tenporomandzbglares.m nervio también se-halla o=
afectczdo a ia conduccidn dc tibras aferentes dud_é angostog~
' receptores dentro de los mfsculos de n‘néticacién.?ibru,-_vieg‘
rales y eferentes especiales inei'van los misculos do_‘.ua'ucg
cién 6 nasticetorios,los misculos tensores de. los timpanos y
velo palatino,los misculos de los ojos y los,fucin.lniu.n- |
bras gferentd_s constituyen la rafs sensorisl (porcién mayor)
" pientras que las eferentes formen 1a rafs motora mas peques
| fa ( porcién menor). | ‘
| 2 nervio trigénino estd adossdo a la parte.latersl
de 1a auperficic anterior de la protuberancia.por. sus dos. z‘{
ces,notora y aonsorial.m dos rdcea contin\ian hacia ndehn
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te en la fosa posterior del créneo y entran enmedio de la fo
- sa craneana nasando debajo del punto donde la tienda del ce-
rebelo ee.udhiere al borde superior de la parte pétrea del -
hﬁeso texroral. |
SeI:R3T """iSORIAL DEL NZRVIG TRIGRLIINO,
Las fibras de la raiz sensorial del nervio trigémi

no no emerge dcl gangleo semilunar (gasseriano),que corres-
nonde a2l pangleo de la rafz dorsal del‘ nervio espinal,Pene--
tran en el nedfculo ceredbral a través del costado de 1la mi--

i%’,

anterior de la protuber: .ncia.

El ganzleo somilunar,ast como el ospinal,ao desa,rrg
1la desde la cresia dorsal .Al isual que los ganzleos espina~
les contisnen meuronas unipola.ros,ﬁat( localizedo en 1a cavi
'dad de ::eckel,ehtre dos capas de la dura madre,en la superfi
cie zaterior de la superficie petrosa del hueso tenpora.l.m-.
‘ ‘sa.n:_:;‘l.eé tiene forma de media 1m con la convexidad hacia --
“adelante yen relacién medis con la arteria carftda interna-
: ¥y la parte postérior del séno cavernoso.El gangleo con sis -
rieuronas unipolares forman prbceaos centrales y veriféricos-

las ramas perifdri.caa constituyen las divigiénes -
oftélnicaa,mxilar ¥ mdibular del nervio.las rasas centra-
les so: las raices sensoriales del nervio tri.génino...atu de
jan el zan-leo sanilnnar y pasan det:4s y sobre la parte pé-
trea del hueso temporal y penetra en la protuberamcia donde-
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se iivide en fibras ascendentes y descendentes,

Las fibras ascendentes grandes terminan en el nf -
cleo sensoriel superior,que estd situado grotundamente'en ls
~ protubersncia lateral del micleomotor.El micleo (posterior)-
superior es el nicleo sensorial principal del nervio trigémi
no.Zstas fibras ascienden conducen el destello de la luz,dig
erininacién t4ctil,sentido de pogicién y novimientoApasivo.

El nicleo superior o vrincipal da origen al siste-
me trigéminotaléﬁico.Las fibras sensoriales de este siatémaf
- escicnden en la parte dorsal de la parte reticular del teg--
nentum,Diri,;idas oblicuamente hacia arriva,la mayoria de las
fibras cruéan el lado opuesto y acompaiian al leminisco medio:

tracto 6ptico) hacia el tdlamo.luchas continuan el t4lamo -
sin cruzar.Anbes fibras,cruzadas o no,llegan haci; la capa -
cortical,
£l micleo espinal (hmlhoespinal)del nervio trigémi
no da lugar al sistéma trigémino-taldmico ventral,Zl niclece
e:pinal se extiende caudalmente desde el nicleo sensorial --
nrineipel en la prqtuberancin~al segundo segrento cervical.-
Las fibras del sistéma trigémino~taldmico ventral cruzan al
laic opuesto y ascienden al mfcleodel tdlamo ventricular pos
térior nedio.Forma un haz flojoen la'parte dorsal del lemini
sco medio (tracto ptico) contralateral,adyacente a la forma

cién reticular.Desde el tdlemo estas fibras contindan hecis~ |
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1a corteza cerebral.conducen dolor y temparaturé desde todo-
el 4rea triangular.
3.2:RAIZ YOTORA DElL NERVIC TRIGEATNO
la rsfz motora del nervic irigémino se compone de-
Tibras originadas en el micleo motor situado en la protube--
rancia superior,cerca de la cara posterior,junto al margen =
lateral del nuicleo sensorial (lateral) principal.Bstos fila~
nentos pasan de la protuberdncia en direccidn anierior,late-
ral y superior en la fosa craneana posterior junto al lado -
medio de la rafz sensorisl,a la regién del gengleo semilunar
La rafz motora pase entonces dqba:)o ¥ lateralrente al gangleo
.hacia el foramen oval por el cual pasa para unirse a la di-
vigién mandibular inmediatamente bajo la base del crineo.
Las fi.ras que se driginan en el nicleo motor se -
clasifican como fibras eferentes viserales especiales,El ner
‘vho es principalmente motor y sus fibrus inervan los n -
los de la masticacién,Se denonina frecuentemente nervio mas-
ticatorio.El nervio motor o nicleo masticatorio del nervio -
trigémino ,recibe en 1la protuberancia fibras desde la corte-
za motora preentral del blado opuestio probablemente del mismo
lado via gistenma cortiéonuciear (exirapiranidal).lLas fidbras-
tienen su origen aprdximadmnte en la parte media mds baja-
‘del 16tulo paracentral y en la parte posterior de la circun-
~volucién frontal ixiferibr.
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3.3:R41% UESSHCEFALICA DEL NZRVIO TRIGEMINO

- 'La ralz mesencefdlica consiste en un peQueﬂo haz «
_ de fibras afercntes gue acompafian a las fibras de 1z rafz mo
tora,Zntrando a la protuberancia desde la distribucidn peri;
férica de lo divisién mendibular del nervio trigémino.Este -
nicleo es una masa alargada de materia gris que se extiende-
desde el nivel del ndcleo motor basta la regién superior dé;-
la mitad del cerebro.no obstante,contrariamente a las célu-;-
las gangleonares de la raiz dorsal,se encuentran dentro del-
gistema nervioso central y no se halla encansulado.Bste nd-~
cleo sirve como estacién aferente que recibe impulsos propio
ceptores desde la articulacidn témporomandibular,la membrans
pericdontel,la dentadure maxilar y mandibular y el paladar ~
duro.Zl nicleo mesencefdlico recibe también impulsos aferene
tes de angostos receptores dentro de los misculos de ﬁasticg
c'idn.aatas fibvras estiﬁ( perfectamente sincronizadas psra oa
trolar la fuerza de morder de los maxilares, |

_ Durante la nasticacidn.loa propiocentores en 1los =

uﬂéculos.tendonga membrana 'beriodontal ¥ uniones,envian im--
imlsos a través de las {ibras aferentes al nervio trigémino-
-Que entra en el pedﬂnculd del cerdbro,paba a través del mi--
éleo méséncefélico y’ainapsis (primera) en el micleo princi-
pal del nervio trigémino, |

Fibras secundarias atraviezan el pedinculo del ce-
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rerro Yy asciende al té.lamo,donde sufren una nogunda sinapsis
Les Tibras aecundarias constituyen las fibras trigdmino-talé
mice dorsales del sistema bulbotaldmico.Conducen los inpule-
sos d: percencién tactil desde las fibras aferentes del ner-.-
vio irigémino,

Le tercera ainapsis-ocurre cuando estas fibras afe
renies dejan el tdlamo y contindan hacia el 16bwlo postcen=« .'
tral en la cape cortical (sensorial),

Batos impulsos permiten sentir el movimiento en - ,
las ~uijadas y la posieién de la mandfbula y el maxilar due-
rante el movimiento de masticacién.Pinalmente algunos de los- |
inpulsos propi'oceptorea pasan desde el ndcleq sensorial prin
cipalpente uns via de fibras trigenino celeberales secundw-;-
rias hacia los micleos dentados y emboliformes.El cerebelo -
a su vez,a través de las fibras dcntadas globosas-embolifr--
mes,conducen impulsosa 1a corteza motora,la que a au ‘vez da-
1u~ar a las fibma frontopontinas.que devuelven los puntos -
o sea los impulsos a los hemisferics cerebelares,vfa ntcleos
cdrticonontinoa,'a. través de las fibras pontocerebelaru.‘
3.4*1)1\’1 SIONES D'.':L NERVIO TRIGERINO

El doble convexo del m_,lao semilunar,cirigido ha
cia adelante y lateralmenjte,suen tres e_;randea nervios:

3,4,I:lHervio oftalmico /
3.4,2:Nervio laxilar
3.4,%:lervio liandibular
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El nervio oftédlmico es el m4ds pequefio de las tres
divisidnes y'sale del gahgleo sunerior,avanza a lo largo de~
‘la pared lateral del seno cavernoso ¥ entra en la érbita por
la fisura orbitaria superior.

El nervio maxiler 4 sesunda divisidn del nervio -~
trigémino es un nervio sensorial.Sale entre el nervio oftéle
nico por arriba y el mandibular por debajo,comienza en el ce -
niro del gangleo semilunar cozo una cinta achatada,avanza hg
rizontalmente y sale del érdneo por el foram.n rotundum 0 --
agujero redondo.

El nervio mandibular,el nds largo de los tres divi
siénes del nervio trigémino,estd formzdo por dos rafcez:una-
sensorial mayor que sale del 4ngulo inferior del.géngleo 86=
milunar y una rafz moiora menor qué rasa bajo el gangleotpa-

) f@ unirse a la rafz sensorisl anenas emerge del créneo por - . .
el foramen oval, | |
| 3.4.1:Nervio oftdlimico,

La divisién oftdlnica es la menor de las tres ramas
del gangleo semilunar.Sale de la parte meiia anterior de gan .
gleo vy avanza por la pared lateraldel seno cavernoso en el -:,-
que corre debajo del nervio troclear,lateral al nervio abdu-
.ctor y a la srteria carotida interna,Sus fidbras son 3ensoria
les oaferentos,del cuero caoelludc,picl de la frente,parpado
superior,borde del seno frortal conauntiva del ojo en el glo

| bo acular,gléndula lagrimel,piel del éngulo lateral del qjof
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y sotre Y vunta y aletas de la nar{z.Tabién transmiten impy
lsos sernsoriazles de la esclerética del globo ocular,el borde
~de las células etmoidzles y la parte supéricr de la cavidad-
naszl,

o la fosa craneana nediaz el nervio de la tienda -
surge Zivisién oftélmica hacia la duramadre.Zsta rama va ha-
ciz atris junto al nervio troclear para distribuir ramas en~
tre las canas de la tienda del cerebelo,inervando esa parte-
de las -eninges.la divisién oft£lnica tacbién emite ramas co
runicenies 21 oculo motor,troclear y abductor.Tanbién recibe
fibras simpfticas del plexo caroifdeo interno.

A meldida que la divisidn oftéimica avanza del seno
caverroso se :ivide er tres razas:

I. llervio lagrircal
EZ.He:fio frontal
Iii,nervio nasociliér.
son re=z: de la divisién oftdlmica en la cavidad craneana, -
' 'antés de:entruf en la dérbita por la fisura orbitaria superior
I.lervie Lagrir.al:“ o ,

32s le =ds pequefia de las tres remes,atra en la 6;
bita por el dngulo lateral de la fiéura'orbifarig superior,~
lizeraze:te debajo y devcostado al nervio frontal,.Corre en--
tre el periostiqvbrbital.y el borde suserior del recto ocu=-

~ lar lateral en direccidn antefo lateral hasta la*gidndula la
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rizal.iquf da fibras sensoriales a la gldndula y a la con--
junti#a alyacente.Una vequefla rama sigue lateralmente hastae
la piel en el 4n;mlo laterel del pdrpado y .sobre la parte ci
gordtica del hueso frontal,

2n le érbita se unen las fibras secretoras posgan-
glionares del gangleo esfemopalatino y van juntas al nervio=
lasrizal.3stas fibras snn del nervic cigomético,rama de la -
divizién raxiler,

zI.Zervio ZFrontal

Z8 la payor de las tresyraaas ¥ parece ser contie-
nuacién directa de la divisidn oftélmicg.Entra en la érbita-
por lz ‘isurporbitaria superiory corre entre el periostio or
bitario y el elevudor del pdroado suverior,debajo y algo la=-
teralzente el nervio troclear,2n el centro de la drbita el -
nervic Irontal se divide en ires ratas:zZl frontal propiamen-
te dicho,el supraorbitario,y el supratroclear,

‘IIl.Nervio Nasociliar,

2sta es la tercera razz principal de la divisién -
" oftdlcica.intra en la 6fbita por la fisura orbitaria supqrior
Pagendo entre las do§ cabezas del misculo recio ocular late-
ral corre entre las diviaidnga superior e inferior del ner--
vio ocular motorken_direccidn Antero:edib hdcia %g”ﬁéred an-
tériorbnedia orbitaria media,y c:uza‘el nervio 6ptico'eorrig

" ndo otlicuamente bajo el misculo recto ocﬁlar superior y,ei- :
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oblicuo suyperior.llegz el borde del misculo recto ocular me-
dio 7 allf se divide en sus reumas terminales,las mayores son
el nervio eicoidal anterior y el infratroclear.'

Las fibras ginzdticzs del plexo de la artéria card
tida interna cuando pasan por el seno caveinoso se unen en -
el nervio naéociliar.

Las va=mas del nervio nasociliar se dividen en las
que llegan a2 la drbita,a la cgvidad nasal y a ls cara,

hY

A) Rama ciliar larga:Sensorial desde el bulbo del ojoy
zleo eciliar,
B) hervio infratroclear:Sensorial,desde el 4dngulo mesial
de azbosvpa:paioa,inferior y superior,y de la piel del costa.
do de la nariz,Sensorial,desde la conjuntiva y el saco lagri
mal, '
C) Rarzas etmoides;
| 1; Rana etmolidea anterxor-Sensorial desae la muco—
sa de’ seno frontal y desde la2s célula, etmoi--
deas antcriores. ‘ '

‘._2) Ra;as etzoideas posteri:res:Sersorizl desde la-
mucosa de las células etmoideas postericréé’y -
del seno asfenoidgl._. ;

.'33).ﬁamas‘inie;ﬁaq:Sensorial desde 1a renbrena mucosa -

éue tapiza la parte anterior de lecavidad nasal,el tabique -

iy la pered lateral,
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3) Reze nzsal exierna:Sensorial desde la piel sobre el-
,aia 7 vunia de la'nariz.
ia divisién oftdimica del nervid trigérino tiene -
rzmas conunicantes al plexo cavernoso de los nervios simpdti
cos,albnervio oculozotor,troclear y abductor.Tiene también -
una rana recurrente zl nervio de la tienda de la duramadre,-
31 nexrvio tentoric a de la tienda,
3.4.2.uerv1o maxilars
Il nervio mazilar superior (o segunda rama del tri
genino) se origine en el gangleo del trigémino y se sitde en
la duracadre de la pared lateral del seno cavernoso.Pasa por \
el azujero redondo y penetra en la fosa pterigopalatino (don
de nuede ser "bloqueado“nediante una aguja pasada a través -
de 1z escotacura mexilar y la inyeccién de un anestéaico lo-
cél)Después se hace infraorbitarify pasa a la orbita por la
henaidura orbitaria inferior.Terminz en la cars y energe por
eifagujero infraorbitario.2Zn su trayecto por'lo tanto,él'magi
1ar atraviesa sucesivazente la fosa craneal media;la‘fOSa -
pterigopalétina,la érbite,yla cara,
2xploracién;:tl 4dree de piel inervada por el nervio
naxilar
| Ramas'El nervio waxilar sure*1or pronorcidna les -

, sz:u;en»es ramas.'

I. Ranas neuingeas que se origina en la fosa craneal me
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2,

3e

4.
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tervio pterigopalatino:Ramas znastondticas que se --

orizinan en la fosa pterigopalatina y alcanzan 2l al
aleo pterigopalatino,

Ramas alveolares postecrosureriores (o dentarias),que-

emergen nor la hendidura pterigopalatina.penetra en-

los conductos del dorso del maxilar e inerva al maxi

lar,las nejillas las encias y los molares y premola-

res.Intervienen en la formacién del nlexo dentario -

superior,

Nervio cigomdtico,que penetra en le dérbita por la -~

Hgndidura orbitaria inferior y se divide en la pared

lateral de la 4rbita en:

a) Una rama cigomdtica temvoral,que perfora al hueso
2alar e inerva la piel de la sien, |

b) Una raze cigoudtica facial,que perfora el hueso -
malar e inerva la piel Suprayacente de 1= cara, Rl
nervio cigomético se anastomosa en la érdbita cone-
el nervio lazrinal,y pror esta unidn son probable-
ﬁentekconosidas a la gzléndula lazrinel les fibrgs
secretoras.También se save de raras directas des-
deel maxilar al nérvio lagrinal, ,

Yervio infraorbitario;consideradb continuacién del -

nervio maxilar,que peneira en la 6rbita,por'1a hendi
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duia orbitaria inferior y ocupa sucesivamenie el surco infra
ortitario el ccnducio y el agujero.Termina en lz cara divie-
~dienZcse en verias rames;Palpebral inferior (para ia conjun=-
tivejy piel del rdrpado inferior)

vasal (o= ra la piel de la narfz)
Labial superior (para la mucosa de la boca y la piel del la=
bio
Una raza alveolar media superior (o deniaria),que se origina
co-un=ente en el nervio infraorbitario,se dispone en la pa-=
red anierior,lateral o nosterior del seno maxilar,y pasa a =
‘ia_porcidn premolar del plexo dentario superior
tna ra:a'alvgolar,anterosuperior(o dentaria) se origina en -
el mervio infraorbitario,en el conducto infraorbitario y me-
diante de un conﬂucto,sinuoso desciende a lo largo de la pa~-
red znierior del seno maxilar,Contrituye a formar el plexo -
dentarzo sure: icr y origina ranas para los caninogse incisi-
vos.Sus raz 1;lcaczones termina;es ‘energen inmedistamente al-
tab*-ae e inervan el suelo hasal,=l plexo Jentar1osuperior -
se halla en parte en la cara posterior dsl maxilar y en par-
te enﬁuﬁos conductos §seos situados en la cara lateral y an-
fé:iof'“e esté niémo hueso.Zsté forradopor los nervios‘alveo
-lai s enterior y nosteriory,cuando eristen por el nervio al-
veol ar reiio, ' '

GSHGL]O PTD%IGOP&LAT WO;:
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Il gengleo pterigopelatino (o esfenopalatino)se haldas -
éituado en la fosa pterigo-alatina,en el lado externo -
del sgujero esfenopalatino,caudai al nervio maxilar su-
nerior ,ventral al conducto pterigoideo y por detrds de
la concha nasal media.,El gangleo:rpuede ser inyectado por
la escotadura maxilar y fosa pterigopalastine.lLas fibras
anastomosadas con-el gangleo se describen generalmente-i
comc sus rafces.Una rafz parasimp{tica (o motora) llega
nediante el petroso mayory el nervio conducto del pteri
goideo.3stes fibras,derivadas del nervio facial,estable
sen sinapsia en el gangleo,y son probabiemente las ni-
caafibgas'que lo hacen.las fibras‘posganalionares_van a
la gidndula lagrimal 9siguiendos los nervios maxilar sy
erior,cigomftico y lagrizal,y taubién por varias rames
orbitariéé dél gengleo,que pasan a través de la hendidgﬁ
ra'orbitaria»inferior).Fibrds'parasinpétiéas terminan-
asinisno en‘las gldndulas de las mucosas nasales y paé-
latinas,

Una rafz sim§4tica,p:ocedente del piexo carot{deo-

“interno,discurre con el petrbSo profundo y el nervio Qelfcog,

ducto,pterigoideo,estas fibras son posgangliqnares (se origl

_ nan er el gengleo cervicel superior).Pesa e través del gan--

glio pierigopaleiino y se diétribnyen‘coh las fibras paraéig'

péticas.
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, ia rafs aferente o sencitiva se coupone de fibras-
(nervio pterigopalafinos) que enluzan el gangleo pterigopala
tino con el nervio ’nﬁxi lar.Estas fibras alcanzan el gangloo-
desde a neriferia (orbita..cavidad naaal.bale.dar,y nasofarin
ge) -or nedi~ de rarmas llamadas del gengleopterigopalatino,~
que scn predominantenente fibrasdel nervio maxilar.lLas ramas
relferidas émn ias siguientes.
i. Ramas orbitarias:que alcanzan el peﬂostio de la 6r-
bite ¥ los senés einoidal posterior y esfenoidal.
‘ 2. Ranas posterior,superoexterna y nasal interna;que =«
inervan los cornetes superior y medio y el tabique nasal,
-3 }ferv_io,nasopalatino (o esfenoﬁalétino),que pasa por=
el wguiero eaf‘enopalatiho,deaciende a lo largo del tabique -
nasal y llega al paiada: duro p#samid por un agujero incisgi-
vo nmeiio.Se mstoﬁou doraaiemxite' con ramificaciénes del -
, nervio ae.latino anter:lor. ; ‘
‘ 4...ervios palatinoa,que descienden por los conductos pa
: '-flennos.m norvio pala.ti"o wor origina ranas nassles poat;

Mro;..;e*iorespara el coraete nasa.l mferior.ﬂaerce por el a.gg

: ,‘Jero nalats.no ‘mayor y se ranifica por la mucosa del pa.'l.adaru-

| :,blan 0 ¥y mucosa ¥ pe*iostio del paladar duro.Puede contener-

'v'rihras del fucial,ui co..o ‘del maxilar,Los pa.le.tmos menores .

k'v‘e‘_er-en nor los poquof‘os oriﬁcioa palatinos e inervan el -

pa.lec.ar ’nle.ndo ¥y ha misdalu.
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5. Rana faringea:que pasa dorsalmente por el conducto =
'prlatovaginal e inerva a la rucosa del techo de la faringe y
el send esfenoidal,

Los nervios nasonalatinos y palatinos contienen, a
dends de fibras sensitivas,fibras secretoras para las giéndg
les nesaleg y valatinas y tacbién fidbras vasonoioras,los ner
vios palatinos contienen aginismo algunas fibras relacions
das con el gusto,leas cuales zlcanzan el nervie facial por me
dio del nervio petrose mayor.

3.4.3:Nervio landibular

Z1 nervio mandibular (o tercera rama del trigémino)
se origina Qq ei gangleo trigeminal,y junto con la rafz moto
ra.de este nervio pasa por el agujgro oval a la fosa infrate
mporal donde puede éer bloqueado mediante uha aguja que pase -
por la escotadura maxilar y inyestando un anestééico local.,
‘al pasar a través de la hgse'dél“crﬁneo.el nérvio,mandiyulqr
est4 unido a la raiz’notora.Ei tnonbo as{ formado se divide-
" casi siezpre inmediatamente en varias ramas,que se clagifi—-
éan en dos grupos:rama)posttrior y rama anterior.Fl nervio -.
Bendibular se relaciéna con la base del crdneo con 1a arte—
:ia’nen:ngea nedia,po#teriorzegte con el misculo pterigoideo
éiterﬂo,que‘qneda bhacia efuera,y con el tensor del suelo del

valadar,haciz adentro,
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RAAS: , :
Dos ramés se origihan del tronco del nervioc maxilar ine
ferior | ‘

I. Rama menfngea:que acompafia a fia arteria menfn--
gea media hacia arriba,a través del agujero rédondo menor.

2. Rervio pterigoideo intexmo;7ue es consideiado -
generalnmente como el encargado de inervar también el misculo
del martillo y el tensor del velo del paladar,por via del -
gangleo 6tico,

La rema enterior del nervio maxilar pequefias rawmas,

I.Nervio bucal,que pasa entre las dos porcidnes del
 pterigoideo externo y estd incluido parcialmente en el borde
anterior del temporel?Sus ramas se distriduyen por la cara -
externa del buccinador.Proporcidna fibras sensitivas para la '
piel:y la mucosa de iasmejillas.paraklas'encias y q!iza tan-
‘ﬁién rara los dos prineros molares y prumblates.Algﬂnaa de -
Sus ‘ranas se unen con las.de las ramas bucales del nervio fa
cifl. ‘

2,21 nervio masetéricg;gue discurre craneal el pte
rigoideo externo,detrds del temporal y a través de la escota
dura maxilar,para inerﬁar el masetero.

| 3. NHervio temporal profundo,que inerva el temporal
4. Nervio para el pierigoideo externo:la rans poé—

teridt del nervio mexilar es principalmente sensitiva.Propor
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8iéna el nervio surfculoterrotal y se divide en nervios lin-
l\ul y ﬂveolér inferior

A) Bl mervio auriculotemporalse origina generalmente --
por dos rafces que rodean a la arteria meningea media.Este -
nervio se dirige hacia atris,profundo al pterigoideo extermo
y éntre el ligamento esfenomaxilar y el cuello del maxilar -
inferior.Estd intimamente relacionado con la gléndula pardti
da y se dirige hacia. arriba dorsal a. la articulacién tempo-
romaxilar,Cruza el cigondtico y se coloca dorsal s la arte-
ria superficlal.Sus ramas terminales se distribuyen por el =
cuero cabelludo, |

El dolor de procedencia dentdria o lingual es refe

rido a veceé a la distribucién auricular del nervia auricule
-temporal,
B Nervio lingual:Desciende internamente al pterigoideo
‘externo y se une a la cuerda del tfmpano,r_ama del nervio fa-
cial que contiene fibras relacionddas con el gusto.El nervio
lingual se halla situado por delante del nervio alveolar in~
" ferior (con el cual seanastonosa algunas veces) y pass entre
el pterigoideo interno y la rana del maxilar,Se halla cublier
“'ho por la mucosa de 1a boca,y espalpa.ble contra la mand:[’bula
aun centmetro aproxinadamente por debvajo y detrds del ter~
" cer nolar.imediatvazehte cruza la cara externa del ‘hipogloso,

se dispone profundo al milohicideo y craneal al conducto sub
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maxilar,Cruza hacie abajo el bYorde externo del conducto.y =
luezo gira hacia arriba enrsu borde interno,aplicado al ge--
niogleso,para dirigirge finalmente,hacia adelante siguiendo-
el borde lingual e inerva la nmucosa de la lengua,Sus Yamas =
terminales se anastomosan con las del nervio hipogloso,

c) nervid alveolar inferior (o dentaro) descienden -
veniralrente a la arteria,profundo al pterigoideo‘externo -
Pasa después entre el ligzmento esfenomaxilar y la rame del-
maxilar,por elagujero yconducto maxilar,Por arriba,al pene--
trar en el agujero madibular,puede ser bloqueado por via in
trabucal con un anestésico local,

»El nervio alveolar inferior origina las siguientes ranmas

I)Nervio nilohioideo que se origina inmediatamente
craneala la entrada del nervio alveolar inferior en el aguje
ro maxilar,Perfora el iigamento esfenomaxilar,recdrre un sur
co de’la rana del maxii@r y alcanza la cara inferior del ml--
lohioideo,para inervar’este misculo y élyvientre anterior del

~digédstrico, ,
| 2)Ramas dentarias inferiores originadas en el con-
ducto maxilgr,que forma el,pleio dentario'inferior e inerva~
los Cientes inferiofes.principalemente molares y premolares,
'y aveces el canino." |

3)Ramas gingivales,distribuidas por la encfa

4)EL nervio mentoniano,que emerge de la mandfbula-
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por el agujero mentoniano e inerva la piel de la barba y el-
| 1_é.hio inferior,
5)La rama incisiva (como porcién terminal del ner-
vio alveolar inferior,después de haber p;oporcionédo el ner-
vio mentoniano) forma a veces un plexo que inerva el canino-

y los incisivosy.frecuentemente también los incisivos del la

do opuesto,
GANGLEO OTICO:

E1 gengleo 6tico se hla en la fosa infratemporale
sinmediatanente caudal al agujero oval,por dentro del nervio
" maxilar y por fiera del tensor del velo del pzladar,por dela
nte de la arteria meningea y por detrds del misculo pterigoi
deo interno.lLas {idbras que alcanzan el gangleo gse desciende~
o describe generalmente como sus rafces,la raiz parasimpatica
o motora es el nervio petroso menor.Estas fibras pregangleo-
naies,derivadga del nervio 5losbfar1n3eo,establecen ainapsib
en el gangleo.las fibras posgangleonares paéan al nervio au-

riculotemporal:son las secretoras de la pardtida.una rafz si
‘ nndtica deriva del plexo de la a:téria meningea‘media.zsas -
fibraé son posgangleonares (se originah en el gangieo cervi-
cal superior),pasan a_trafés del gangleo ético y por el surf
-culo tempofal inervan los vasos sanguineos de la gldndula pa
rdfida.Una iaiz efere#te va del netvio alpterigoideo ;ntorno

Estas fibras-pasan a través del gangleo y se conaiderdn como
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rdestinadas alrtensor del timpano y 2l tenﬁor del velo del pa
'lada:.Algunas fibras del gusto procedentes debloa dos ter‘--
cios enteriores de la lenpgua,pueden pasar a través del galew
gleo 6tico,al que alcanzan por una anastomésis con la cuerda
del tfmpano y lo abandonan por unas anastomosis con el ner--

vic del conducto pterigoideo,
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EAPITULO No 4
4.1;BLOUZ0 DE LAS RANAS DEL NERVIO MAXILAR
" 4,1,I; Rervio Infraorbitario:

Anatomfa:Zl nervio infraorbvitario es continuacion-
directa del nervio maxilar superior,ase introduce en la 6rbi-
ta & través de la hendidura esfenomaxilar y corre en el piso
de la nisma,pririero en el surco y luego en el cansl infraor«
biterio,para luego apareser en el agujero infraorbitario y -
distribuirse por la piel del parpado inferior,la porcién la-
teral de la narf{z y el labio superior,asi cono por la mucosa
del vestibulo nasal, |

TaCHICA INTRACRAL:Se palpa con el lado medio la =«
porcidén zmedia del borde inferior de la drbita y luego se de~
sciende cuidadosamenie,cerca de un centimetro;por debajo de-
ese punto,donde por lo general se puede palpar el paﬁuete -
vasculonervioso que sale por el aguaoroinfraorbiiario liante-
'nigrqo el dedo nedio en el mi smo lugar.se levanta con el pul
gar y el Indice el lzbio superior y con la otra mano se 1n--
" ‘troduce la aguja en el repliegue superlor del vestfbulo oral,
' dirigiéndose hacia el punto en ¢l cual se ha mantenido el de
do medzo.Aunque no se pueda palpar_la punta de laraguja,ea -
bosiblebgentir con la punta del dedo como 1la solucién es in-

yeciada en los tejidos subyacentes.
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TECHICA 3XT2AORAL:Se puncidéna la piel aproximada--

nente a I cm,por debajo del punto descrito anteriormente.Se«
guidacente se introduce con lentitud la agujs hacia el aguje
ro infraorbitario.Con frecuencia el paciente acusa paregte~~
- sia en la zona de distribucién del nervio,fenémeno en que dg
be cde estar enterado,Se asira para descartar que la aguja no
se halla on alguna de las venaé o arterias del paguete y lug
g0 se inyesta la misma cantidad de anestésico indicada en la
tecnica intraoral.A rmenos de que sea necesario,la aguja no -
debe peneirar en el canel infraorbitério,ya que en ese Caso=-
se corre el riesgo de vroducir lesidnes nerviosas czusantes-
de :olesfiaa.duraderas. |

INDICACIGIES: Intervencibénes quirirzicas en el lugar
de disiritucién del nervio infraorbitario.

A diagnostico diferencislen caso de neuralgia pa-
ra ‘038.125! las "zonas de dlsparo” ‘del nervio tribémino .
| v’ Extraccidénes oonvlicadas con reseccidn del colgajo
sobre uno o varios incisivos o caninos,as{ como extirpacxdn—»

‘ de cu-s«es radiculares o °ranulonaa dentarios, .
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4,1,2:%azas Alveolares Superiores.
| - ANATOLIA:Las rezas.alveolares superiores se despre
nden dél nervio infraorbitario.intes de que este atraviese -
la hendidura esfenomaxilar,da orizen a las ranas alveolares-
posterosuperiores,que corre en la suficiente superficie de -
le tubverosidad del maxilar y penetra en ella para inervar -
log solares superiores.Duranie su trayecto por el conducto =
infracrvitario,el conductoinfraorbitario da origen a la rama
aiveolsr sunerior media y & varias ramas anteriores inervane
do los nrenolares,caninos e incisivos superiores.
4.1.2.1:Rervio palatinoanteriorcorre desde la fosa pte-
rigoyalaéing hzacia abajo en el canal'dei conducto.palatino -
rosterior,atraviesa el agujerc palatino posterior para apé~
fecer er el paledar duro e inervan la pucosa de esta regién
yyla encia palatina correscondiente, |
4.1,2,2:Hervio nasopalatinoes el mayor de las rapas na~
- .sales posterpsuperiores.ﬂorrg hacia zbajo y adelante a 10 -
}1aigo del tabigue nasal,atraviesa el conductonpalatino antee
rior ¥ dé'ranés ala pdrcidn nds anterior del paladar duro y
a le encfa gue rodea los incisivos superiores. |
TZCHICL ZHTRACR&L;Las rﬁmas,élveolares superiores-
posteriores se blo;uean'introducienGO»la acuja por detrds de
la cresta infracigzordtica e inrceciatarente distal al segundo

nolar,Después se dirige la punta de la agzuja haciaiel tubér-
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culo caxiler Y se introducé 2 0 3 cn,hacindola dibujar una -
curva aplanada de .concavidad.suderior,Durante la manuibra se
in&eéta aprdximadamente 2 ml,esta técnica se denomina también
vinyeccidn devla tuberosidad",

Las ramas alveolares sureriores nedia y anterior -
se tloguean separadés para cade diente en particular introdu
ciendo la aguja en la mucosa gingival@ue rodean al diente y-
buscando la extremidad de la rafz,donde ge 1nyectan de I a2
ol, descendzendo cuidadosamente ligeros mov1mientos en abani-
co con la punta de lz aguja.De esta manera es posible aneste
siar hasta tres dientes desde el mismo punto de insereién ,

E} nervic palatino anterior sé blogquea inyectando~
unas décinas de ml en o al lado del agujero del conducto pa~
latiny situadd a la altura del segundo molar I cm por encima
de: réborde gingival, |

| 21 nervio nzsopalatino se bloquea inyectando una -

decira de ml inmediatamente al lado del conducto.incisivo si

tuado en la linea media por detrds de los incisivos,

INDISACIONZS:Le técnica intrzoral se utiliza comunnente en -

odoniologia para ia anestesia de los sintes de la mand{bula-

Pere iratanientos conservativos,en donde generalmente s6lo -

se recesita enestesiar la pulpe dentaria la infiltracién de

vla nucosa zZingzival qué rodea al diente es suficiente,Si se -

 trata de intervencidn quirirgica,es necesario completar con-
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infiltracién palat{no para cada diente en particular.Cuando-
se va a practicar la extraccidn de todos los dientes de la -
nitad mandibular,ss necesario el blo_queo tanto del diente de
la pitad mandibular,es necesario el dlogqueo tanto del narvie
pelatino anterior como del nasopalatfino. '
TECNICA EXTRAORAL:La puncidén se hee en el punto =«
donde el borde inferior del huesoc malar cruza el borde ante-
rior de la rama del nervio maxilar inferior.La punta de la -
zguja se dirige un poco hacia arriba y algo por detrds de la
tuberosidad del maxilar.Todac{a en contacto con la tuberosi-
dad,se introduce la aguja mas profundamente hasta perder con
tacto con ella en su porcién convexa y detenerse contra el -
ala mayor del esfencides,Se inyectan unos 4 ml de enestésico
al 2%, .
' INDICACIOHES:Intervenciénes quinirgicas que tengan represen<
tacién cutédnea correspon_diénte & la porcién laterel de la ng
‘r{z parpado inferior'y. labio superior;ademés intervenciénes
- en el maiilar superior y 5u seno,pfoceso alveolar,incluyendo
los dientes,la mucosa y el periostio del paladar y el plie--
gue ducal,en caso de intervencidnes complicadas en el maxilar
superior se ﬁebe considerar el uso de Vakmestésico general co~

. no alternativa,
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4.2:BLOWEO DE LAS RAMAS DEL NERVIO IIANDIBULAR
4,2.1:Nervio Alveclar Inferior:

ANATOMIA:EL nervio alveolar inferior se desprende del -
nervio maxilar inferior cuando éste se divide inmediatamente
por debajo del agujero oval y se dirige hacia abajo,primero-
‘por dentro dei misculo pterigoideo externo y luego vor fuera
del misculo pterigoideo medio,entre éste y la rama de la man
dfbula,El nervio entra en el orificio del conducto dentario-
que estd situado mds o menos en el punto medio de la rama y=
corre en el canal del mismo nombre hasta el nivel del incisi
vo mesial;aqui se divide dando ramas pare los dientes y encfa
de la mandfbula. |

" TECNICA:Con el dedo Indice izquierdo se localiza la 1f-
nea oﬁlicua,es decir,el borde interno de la rana.de la mand{
bulae.5e hace la puncién inmediatamente por deniro de ese pun
h‘tp a un centimetro,por encima del plano oclusal del tercer -
molar.La jerings debe mantenmerse yaralela,al cuerpo de la --
.nnndibula y sobre todo paralela al plano masticatorio de los
vdientes de la mandibula.nesde este punto la aguja se intro--
duce lantananto 2 cm,pegada a la cara interna ‘de la ranms de-
1. mandfbulajzal mismo..tiempo se gira la jerznga hacia los -
premolares del lado onuesto,manteniéndola siempre en el nis-
mo plano horigzontal,la punta de la aguja se mantendrd dnran-

" te toda la maniobra en contacto con la rama.
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Si el ‘pzciente mantiens la boca dbien adbierta,se od '
tendré mayor seguridad en el bloquéo,Si es necesario bloquear
tenbién el nervio 1iﬁgual,se inyecta una pequefia cantidad de-
solucién anestésica cuando la guja rebasa la linea milohioi-
dea,aunque generalmente este nervio queda bloqueado indirec~
tanente ya que cuando se introduce la aguja casi siempre ge-
inyecta un pogo de anestésico.,Una vez que se haya alcanzadof
el ﬁunto deseado con.la punta de le aguja,se inyecta .5 & -
2 nl.de anestésico al 2% con o sin vasoconstrictor,

Z1 bloqueo se puede efectiar insertando,desde un -
principio,la aguja con la jeringa en la posicién final des--
cribiendo anteriormente y haciéndola avanzar directamente ha .
cia la rama.fara utilizar esta técnica es necésario tener -~
upa gran experiencia.,

Cuando se trata de paéientea sin dientes es mﬁy im
portante conocer la posicién exacta de todas las referencias
anatémicas y aobfe todo mantener sigmprc la jeringe en el ==
plano horizontal adecuado.

| Cugndo se va a efectuar extracciénes en regién de-
nmolares es necesario completar la anestesia infiltrando el -
’périostio y 1@ mucosa del lado buéal,inyectundo eh la meji--
lla.Innédiatamenfe,por encina'delpiiegue DUCOSO COrrespoN=-
‘diehte al tercer molar.

INDICACIONZS:1a técnica intraoral es la ms adecuada para la
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cirugia bucal y el trataniento de los dientes corfeapondien-
tes a la mendfbula.Hacemos notar que la anestesia obtenida =
en le regién de los incisivos puede ger relativa,debido a la |
inervacién doble. .

Intervencidnes qnirﬁrgicas en los alveolos situa--
dos en el costado del borie lingual,en el surco comprendido
desde el primer molar hasta casi la lfnea mediay,el mervio -
lingual estd también anéstesiado,en el borde lteral de la --
" lengua.Cuando se ha completado la anestesia con bloqueo del
nervio bucal,inclusive intervencidénes en la encia correspon-
dientes a los molares segundos y terceros y extraccidénes de
los Diszos. '

BLOQUEO EXTRAORAL DL HERVIO ALVECLAR INFERIOR:

ANATOI'TA:La rame maxilar inferior del nervio trigémino
sale del forauen oval y corre en el fondo de la-fosa infra~--
tenporal por delante @erla‘arteria menihgea» media,estd cu--
bierta por los ﬁﬁsculos maseteros y pterigpideo externo.

' TSCEICAQL& puncién se hace en ia apertura comprendida -
entre el arco cigondtico y la escotadura signoidea,inmediatgk
mente ppr'éelante del punto donde el céndilo detiene despiés
de la aperfurﬁ raxina de la boca,la aguja se dirige perpendi ‘
~cularzente al plano cuténeo hésta‘ei,fondo de la fose infra-
te:;oral.zl nervio se encuentra a una profundidad~de 203~

~ cnm,cerca de 1 a 1.5 cE.por delante del foramen'oval.Alli se
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inyectan 3 o 4 ml,de anestésico al I o 2% con vasocONSErice-
tor. |
INDICACIONES: Intervencidnes quirirgicas u odontolégicas en -
la mitad de la mand{bula,incluyendo el periostio y la mucosa
del lado lingual y bucal,los Gos tercios anteriores de la le
ngua y la porcién inferior de la mejilla.Las intervenciénes-
quirirgicas extensas deben ser efectuadas sin embarggbajo -~-
anestesia general,

Esta forma de anestesia estd especialmenté indicac_la
en casos en que el paciente,debido 2 dolor y edema,no puede-
abrir la boca lo suficiente para ejecutar un bloqueo intrao-
ral,
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4,2,2;:Nervio lMentoniano: ‘

ANATONIA: Se origina en el conducto dentario infe-
rior a partir del nervio alveolar inferior y sale a travéds -
del agujeré mentoniano a la altura del.ipremolar distal inér-
ve la piel y mucosa del labio inferior y la piel de la mandf
bula,

TECNICA INTRAORAL:El foramen mentoniano se encuenw
tra en el pliegue inferior del vestibhulo oral por dentro del
labio inferior e inmediatamente por detrds dei primer premo=
lar,Con el dedo Indice izquierdo se palpa el paguete vasculo
nervioso su salida del agujero mentoniano,el dedo se deja -
allf ejerciendo una presidén moderada mientras que la aguja =
se introduce hacia dicho punto hasta que dicha punta esté en
la cercanfe inmediata del paquete vasculonervioso allf se in
yecta,Con esta técnica se evita producir lesidnes vasculares.

El introducir la aghju en el propio agu;jero mento-
niénopafa obtener mejor anestesia no es rqcomendable,debido;‘
al riésgo que se corre de producir lésidnes nerviosas con «=-
" transtornos de la sensibilidad del labio inferior como consg
ucuencia.Si es posible o inmposible orientarse adecuadamente,~
nucﬁas veces es suficiente con inyectar el anéstésico en ele
téjido vecino a la fosa mentoniana, |

TECHICA EXTRAORAL:En la mayoria de los casos el pa

‘., quete vasculonervioso,que sale & través del agujero mentonia
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no,es facilmente nalpable desde fuera.Por lo tanto,la téecni-
- ca utiiizada es similar a la anterior.’

Tanto al utilizar la técunica intraoral como la exe
traoral,los limitek de la ansstesia rabasa la linea media de
la mandfbula,pudiendo utilizarse ambas técnicas unilateral--
' mente o bilateralmente segqin la extensién de la intervencién
que se va a efectuar,

En caso necesario,los nervios gue van hacia un ine
cisivo en particular pueden bloguearse también infiltrandose
la encia correspondiente al diente sdbre el cual se va a in-
tervenir,

Sin embargo,la extraccién unicamente puede llevar.
se a cabo después de la infiltracién complementaria del ner=
vio lingual,la cual se efectua inyectando una pequefia canti-
dad de anestésico local en el aspecto lingual,inmediatamente
por detrds del diente que se va a exiraer, :
INDICACIONES:Tratamiento de los dientes incisivos,caninos o-
primer premolar de 1a mand{fbula, |

Intervenciénes quirdrgicas en el labio inferior,mu
cosa gingivai o porcidén labial del proceso alveolar,

‘ Las extracciénes en los grupos de los dientes men~
¢cionados anteriormente deben ser 9fectuadda degpués de haber

se completado con la anestesia del nervio lingual,
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CAPITULO No 5
INSTRUMERTAL
La cirugfa bucal necesita instrumetal especialisa-
- do,aquf vamos a mensionar 163 cinco grupos de instrumentos =
que 80n:
1,~ Instrunentos pare seccién de loq tejidos blandos,.
2.- Instrumentos para seccién de los tejidos duros,
3.~ Instrumentos para puncién,
4,~ Ingtrumentos para drenaje,
5,- Instrumentos para la limitacién del campo operatorio
I.~ Dentro de los instrumentos de seccién de los tejidos bla

ndos tenemos:

Bistur{:En la cirugfe bucal utilizamos el bistur{ de hgo
ja corta No I5.

liead ba creado el bisturf qpe tiene curvatura en
su hoja en forma de hoz,y filo ¢n su hoja en los dos bordes,

Este tipo de bisturi tiene la ventaja de que se utiliza parn‘
realizar incisidnes en sitios poco accesidles,

Austin de la uayo Clinic:Cred el bisturi llana-
do sindesnotémo,se usa parsa separar la encie del cuello del-
diente, _

Tijeras:Es un instrumento de seccidn de los tejidos,len
guetag y festones gingivales y trozos de encfa en el ttata-e

miento de la parodontitis,
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Neuman:s on unas tijeras curvas,pudiendo alcan-

" zar 1a regidn palatina y lingual,de dificil acceso,
 Tijeras rectas y cuma:Se utilizan para seccip

nar bridas fibrosas,cicatrizes y trozos de colgajo.

Pinzas de Diseccidn;iyudan a la preparacién de los clga
jos.Pinzas de diseccién dentadas:toma la fibromucosa sin le-
sionarla,

Pinzas de dientes de ratén:Tienen tres pequefios
dientes que se engranan y pernitan sostener el colgajo.

Pinzas de Kocher:Tiene el mismo fin que la pine
za de dientes de ratdn,

Legras Periostotbmos,Zspatulas Romas:las pequeﬁaé legras
 ge utilizan p@i& insinuerse entre los labios de la herida ;—
enfre mucoperiostio‘ y el hneso,apa;ta.ndo aquel elemento has;-'
ta donde fuera necesario,este cometido se puec}iecumplir' con -
el penostotdmo.

: Esp(tulas Rectas 6 Acodadas Las acodadas se uti
lizan en sitios de dificil acceso,como la béveda palatina y-
la cara liggual de la me.nd:(bula.

| Separaiores:2s necesario mantener apartados los
labios,con el proposito de no herirlos ‘0 los colgajos para -
que no sean traunatizados,

2.- Instrumentos para seccién de los tejidos duros,

Bscoplos y iiartillo:Se utilizan para resecar el hueso -
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que cubre el objeto de la intervencidn,

Dscoplo:zs una barra metdlica,uno de cuyos exX--
tremos estd cortado a bisel & expensas de una de sus caras Q
“convenientemente afilada.Actda a presién manual o son acciow
nados a los 3olpe$ de mertillo,dirisidos sobre lz extremidad
opuesta al filo, ‘

liartillo:Consta de una naza y de un mango que -
rernite esgrimirlo con facilidad,

Pinzas Gubias;Recias o Curvas.-Se utilizan para la rese
ccidn del hueso (osteotonfa),cuando se desea eliminar bordes
cortantes,crestas éseas 0- trozos éseos que emergen de la su-
perficie del hueso,

1Fresas:L& utilizacién del torno dental en la operacién-
e3 de extraordinaria utilidad.lLa fresa puede secar el huééo-
de por si.olabrir camino a otros ingirumentos,Pueden utili--
zarse las fresas comines redondas del No 5 al 8,0 de fisura~
Ho 560;La fresa se coloca en la pieza de mano o en el €npulo
éesﬁn la necesid#d. | | |

 Linas para hueso (escofinas);Se utilizan para la prepa~

fracidnAdé maxilares destinados a llevar‘apqratos de profesia
0 alisarfbprdqs 7 elircinar puntas éseas. ’

Pinzas para tomas algoddn,Gasa:Como su nombre lo indica

" se utiliza para tomar‘troéog estefilizados de élgbddn_é gasa

2¥8 que és de suma importancia tener el campo operatorio con -
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buena visibilidad,

Pinzas de Kocher:Se utilizan pars la hemostasia compri-
‘miendo una arteria o una vena cue ha sido seccionado,.Tanbién
se utiliza para sostener el colgajo o para tomar bolsas quf-
sticas,o tejidbs patoldgigpa.En tal caso actia como hemostd-
tico

Cucharilla para hueso:Las coleccidnes patoldgicas,granu
lonas,fungosidades,quistes,etc.Deben eliminarse del interior
de la cavidad ésea con la cucharilla para hueso (cureta).los
hay rectos o acodados,cuya perte activa puede tener forma y-
didnetro distinto, |

Pinzas para Extracciénes Dentarias:Son los instrumentos
indicados para la exodoncia, |

Blevadores:También son ingtrumentos indicados para la -
realizacién de la extraccién dentaria,

Agujas para Sutura:Es una varte muy importante de la in
terveacién.Nosotros 1s empleamos en cesi todes las oneracié-
nes de cirugia bucalSe uti;iza para sostener tejidos gingiva
les linos y delicados,eé nenester ehplear asujas que se ell==m
enentran'en cqnsongncia con tel delica&eza:aanjaa sehcillts.-
-,‘dufvas é iectas de pequeﬁa dimensién. |
:orta Agujas: Las agujas tan peqneaaa no se puoden mani-
gipular con la mano.Sino para hacer préctico y preciso su usoy

. debenos valernos del porta agujas yeste instruzento es una -
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pinza que toma la aguja en el sentido de su superficie plana
¥ la gufa en sus movirientos, | |

Sondas:Hay distintos tipos de sondas,hay unas que se uti
lizan durante la intervencién,hay otros tipos con fines ters
‘pevticos & sonas acanaladas,se utilizan para drenar abscesos
la sonda de conductos,para trayectos fistulosos finos,o como
€uia en el curso de una apicectonfa,la sonda de plata,con ==
sus‘extrémos en forma de oliva,también para trayectog,para -
investiger secuestros y estudiar cavidades dseas,
3,~ Instruzentos para puncién:

- Tiene que ser controlada con aguja de calibre sufi
ciente para permitir el naso para la coieccidn liquida,muchaa
veces de consistencias supurose cono los quistes supurados,.Y
también se necesita una jeringa para poder hacer el vacio,
4.~ Instrumentos pAra drenaje:

Zgte se efectua . con diferentea nétodos.En cirugia
" bucalse afectdan dos tipos de drenase como son el drenaje por
" tubo ¥y el drenaje por gasas, ’
Se= Instrunental para linitacién del campo:
Pinzas da campo:Se utiliza para ;1jar y tomar la compre
sa esterzlizada que se emnlea enala posicidén del campo Opera

tﬂrio.
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CAPITULO No 6
TECHICAS QUIRU&GICAS
6.I:PREOPERATORIC:

Las oneracidénes de cirugfa bucal requiere de una -
preparacién previa a fin de poner el orzanismo en las nejo-;
res condiciénes para que soporten exitosamente una interven-
" cién.

En caso de tratarse de un paciente con estado gene
ral comprometido por algina afeccidén general,o como complica
cién de su enfernedad bucal,debe ser tratada previamente por
su médico clinico para ponerlo en las condicidnes que necesi
ta.Dentro de.las medidas generales a utilizar tenenmos:

6.1.1:Bvaluacién del estado general':m preoderatorio exi
ge,por definicién tonar todas las medidas y precaucidnes pa~.
ra cualquier tipo de intervencién pueda cumplirse con el mew -
nor riesgo posidle, -

Esto vpresupone cono pri.iera nedida efectuar una e-
evaluacién del eétadq general del paciente. i

| o4} exainén médico p;‘esupone,h;storia 'cltnica.,exmn'
nédico,ﬂsico ¥ los métodos auxiliares del diagndstico como-
son (Examenes de laboratoric y el Zxamen redioldgico)

En la Historia Clinica anpeagnos con el interroga~
torio:En el cual el Cirujano Dentista debe hacer,un interro-

gatorio sagaz,claro breve,gencillo y ﬁreciko y evitar el en-
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pleo de terminologfa médica,antes bién,las preguntas se ha-e
rdn en términos de lenguaje comin que sean anpliaménte COemee
nrendidas evitard simismo efectuar preguntas que configuren-
almin tivo de confesidn,que el paciente rechazard,o que lesié
ne,el pudor,

Interesard estahleser si el paciente recuerda hae-
ber tenido almin inconveniente en intervencidnes bucales o-
de cirugia en general,antes durante o después de ella;
si‘iolerd bien los medicamentos presnestésicos,la anestesiay
1= medicacidn posoperatoria:si hubo de ser sometido antes de
otra oneracién a algin tipo de tratamiento,o si hubo necesi-
ded de interrumpir,con cierta anterdioridad a dicha operacién
,alguna nedicaciéh habi tual que venia tolerandoy
si soporta bien'loa esfuersos (se agita o siente palpitacié- .
nes 21 subir escaleras?.;tiene sonsacién‘de falta de aire en
- determinadas diréunstanciaé?;aduerne‘bien.sin despettarae,y-~ '
con cuantas almohadas?,ase levanta de hoehe para oiinar;y -
, ‘orina'mas de noche que de dfa?,;se le hinchan los pies?,;Su~
:pulso es haceierado o my 1ento?,5nota las venas del cuello~-
muy llenas?,;se sabe hipertenso o por el contrario hipotenso?
gnota las ufias o‘le'lﬁbios moradoa?
- 8i padecio'de reumatisﬁo ¥ que medicamentos le dieron para -~
ello:si se sinte debil?si es diabético (¢ come mucho,bebe mu-

cho,orina mucho,disminuyo su vista,tiene granos hebitualmente
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st algin familiar directo lo es,0 si ea curd.iwo o padece de
algina enfernedad venérea,
si ha padecido de hepatitis ‘
ai es alérgico y estd sometido a tratamiento con corticoides |
~ si junto éon palpitacidnes siente nerviosismo,tablores pinOs‘
calientes y sudorosas (signos de hipertiroidismo)

Con esta pequefia serie de preguntas podemos orlen-
tarnos hacia la existencia 6 la ausencia de patologia capaz-
de prometer el exito de uma intervencién o que la torne muy-
pelizrosa,Segin el significado a las respuestas a tales pre-
g\xntas,quedarﬁn o no para ser derivados al médico especialis
ta ,

La deteminacidn de las posibles alteracidnes de -
la hemostasia:Por lo genero.l;quien ha tenido incoanvenientes~
hemorrdgicos se en intervencidnes anfor:lores nog pondrdn so~
bre aviso:pero si no fuere efectuado la histdria el!nica‘_po- ‘ |
dremos averiguar los 'antéc‘edentéd sobre el particular y én -
_todo caso se promndizﬁri el examen en la medida conveniente
CQno' la extrac¢16n dent@ria e3 la causa mis comin de hemorrs
glas en pe.cientes predinponﬁntés,deber‘ indagarse acerca de-
“ gingivitia,eyiataxia,hmptisia,hemturu exesiva extranu-

‘cidn sanguinea ante trmatizmoa ain lovu,facil produccidn- :
de hematomas,aaquinosis potoquua,m_ caso de h;bar existido~

hemorragia,se valorard su intensidsd,momento de producein ¥y
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.tonpéutica empleada para cohibirla,Soloc en contadas ocasid-
nes se llegard a la conclusién de gyue estd frente de una di;l_
tesis hamorrdgica (leucemia,cirrosis henftica,uremia,etec) y-
en tal waso se le pedird el estudio completo al nédico espe-
cialista y asf se e pedird su:colaboracién nare asegurar la

hmstasia.

De acuerdo con los exdmenes se resolverd sobre su-

trataniento,

6.,1,2:ledidas localesg:nstado de la Cavidad Bucel:la exi
stensia de patolo:fas impondran sus propias liziiacidnes,o -
bien,la necesidad de estableser prioridades para el tratamie
ntb.

Las afccc:l&ies de las paredes landas de la cavidad
buca;l contraindican asi nmismo toda operacién en esta regidn
sbor el peligro que significanincisidnes sobre tales lesié--
nes y el contagio que representan para el onerzior,

Por lo dends,la cevidad bucal deberd reunir condi-
cidnes dptinaa de lizpleza ¥ desinfeccidn,'y!a‘" sue no de este~
‘ rilizacién.m tartaro las rafces y 105 aien«es con carrios se
ré.n removidos (u obturadoa,cn el cazo de, 103 1::03).Cabo -
naturalmente,la excencién a esta medida toda vez nue la ext-
traccidn que dichas rafces o dientes constitu ;an el objeto -
‘principal de la operacién.idn en estado nomal,debe 11evara§

' ~_cu,t§adomgxite lavyﬁoca':‘cﬁn unz solucidn de asua oxige‘nad‘a.g-
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" (en atomizador)o solucidénes jabonosas que se preparan diluye
ndo- jabén o 1lfquido y agua oxigenada en un volimen diez ve--
ces mayor de agua. |

Los espacios interdentarios,las lenguetas gingiva.~
les y los capuchones de los tirceros molares se levantarfn -
con igual solucién o con un antiséptico cualquiera y antes &
de la operacién se les pinuol;ri con tintufa de merthiolate-
tinerosal,

Con tales medidzs antisépticas preonsratorias la -
cavidad oral quedard en condicidénes bdastante 6ptimas para —-
ver disminuidog en gran nedides los riesgos ¥y las conplieaoié
" nes derivadas de toda intervenciém.

6.1.3:Tienpos operatorioszniéresia de los tejidos,
operacidn propiagente dicha y sintesis de los fejidos 80N =w
los tiempos oyerétorios babituales de la cirugfa general.

Sin apartarae de ellao,la c1rug!a dbucal ,por 1& indo
le del terreno en que uctda,adquiere nodalidad particular que
- hace que deban considerarse por regla general alginos otros-
tipos, |

I,
2o= Osteotomia u ostectonfa
S
4,

| 55- Sutura, R
U PO Incisi6n y desprendimiento del colgnjo En 1& -1V51 

Incisidn y deaprendiniento del colgajo ,

Operacidn propiamente dicha .

Tratamiento de 1z cavided Ssea
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cavidad bucal tiene el fin de abrir,por medios mecdnicos,ter
micos y eléctricos,el tejido gingival (bvisturf y las tijeraﬁ)
Tecnicas de Incisién:lianejo de Bisturf{:Se le toma con la ma-
no derecha,como si fuera un lanicero,de forma libre al anuee
lar y el meflique para apoyarlos sobre la arcada dentaria ve- -
cina,al arco alveolar o un plano resistente que puede estar-
dado‘a su vez por los dedos.de la mano izquierdaapoyado POYr=
su parte sobre la cara del paciente,a fin de darse fijeza y-
apoyo a 1a mano derecha y que el trazado de la incisién sea-
recto y de una sola linea,
Hanejo de la tijera:Cortes de trozo de enc{a desnmués de ex~-
traccién dentaria o reseccidn gingival con cualquier fin pue
den realizarse con tijera.(tijera para encia,tijéra recta) E1
ingtrumento se tome con la mano derecha,introduciendo los de
dos pulgar y medio o el anular en su anillo,en tanto que el-
‘dedo fndice hace de tutor y guia,con el pulpejo apoyado en -
la cruz de la tijera. :

La incigidn:Para saber o realizar cualdpier‘tiporde it~
cigidn es gconsejablo mantener tensa la fibromucosa o0 la en-
cfa con los dedosrde la mano izquierda,los cuales,al nianb -
tiempo,apartan los labios o se apoyan sobre los separadores.
" © La eleccidn del sitio de incisién es previa al ace
to operatorio y esté en consonancia con el tipo de opéracidn

& realizar.
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CLASIFICACION DE INCISIONES:Inciaidén en arco de Partsch,psiw -
el tratariénto quirdrgico de los quistes dec los maxilares.. .
Incisién de Neumann:Para el tratamiento de la paradentosis -
'y de los focos apicaleaQ
Incisién en festénde la boveda palatina para la extraccién -
quinirgica de los caninos retenidos,
Incisién angular en 1a 1fnea nunteada,hoy en desuso,reempla-
zando por la incisidén lineal para la extraccién de los terce
ros nolares inferiores retenidos,y la incisién lineal,de la-'.
mucosa,para el drenaje de los abscesos.Para la extraccidn de
los tercePos molares superiores e inferiores retenidos emplga‘
‘mos en la actualidad }as incisidnes que proveen un mejor caz
po onreratorio y no secciénan verticalmente la fibromucoaa -
vestibular y no cortan los vasos que por ella discurren,
- CONDICI ONZS WE DEBE REURIR UNA INCISION:Los postulados se-
‘clasifican de la sigulente maness . '»_

I.-41 trazar la incisién y circunscribir un colgajo.ea-"
necenario que tengan una base lo snficientemente ancha como-
pare proveer la suficiente irrigacidnry se evite de ese mo~
“do los trsnstorhos nutririvos y su~neciosis.ﬂa§ que tenér‘cn
cuenta que*aluhacer la incisién no se trosen vasos sanguineos .
. en la regién déIVSuréofvestibular;
| . 2.-Buena visualizacidn,el trazo dehe permitir una perfe

‘}cta visualizacién del objeto al operar y no obstaculizar la-
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maniobra Operatoria.
. 3.-@ colgajo debe descubrir amnliamente y suficiente;--
mente ollcampo overatorio para que se eviten dessarramientos
y torturas del tejido gungival,que sismpre se traducen en ng
rosis y esfacelos de la parte blanda.
4.~-La incisién hecha debe ser de un solo trzo,rectili--
neo y con un bistrur{ filoso,esto corresponde a una buena -
A adaptacién y cicatrizacién,
| 5e- ﬁa incisién deve tomer un buen trazo,para que pernmi
" ta una bﬁpna adaptacidén porque el colgajo debe reposar sobre
hueso sano e integro y ademds el colgajo debe retorner a su-
gitio primitivo,los puntos de sutura deben ser descansados =-
sobre su plano éseo para qué no se despréndan.
METODOS PARA DESPRENDER EL COLGAJO: |
La incisidén es lo primero que se dete realizar bay‘
ra obtenar un colgajo.se coloca una 3egra,esétula o periosto
' tdno,entra la fibromucosa y la arcada dentaria.Los instrunen'
toa‘se.tOlan entre los dedoa Indice pulgar y medio.
| “Un 1natrunento que es de suna ayuda en la prepera-
oidn del colgajo ¥ su coaptacidndel misno para la sutura es,
. la pinza de dientes de ratdn es da diseccidn. o ,
| ' Ll lesra se apoys desididanente contra e1 bueao y-
o con suaves movinientoa de laternlidad con los cuales rzra la .

';qapdtula ° elrperiqstotdmo,se;desprende el colgejo de su in-
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sercién en el hueso,elevando vor lo, tanto la ffbromucoss y -
el periostio con la pinza de diseccidén de dientes de tith.

El colgajo se mantiene levantedo cbn'un separador-
rono sin dientes con'el objeto de no traumsatizar.Zl colgajo
‘palatino se fija sujetandolori los dientes vecinos con uh hi
1o de sutura que se pasa con una aguja por su borde lidbre.Bn
un paciente sin dientes los hilos o riendas se fijan con uns
pinza de Hocher a la.compreqa protectora,

3l desprendimiento de colgajo se realiza en todi -
la extensidn que se requiera para la operacién.Hey casos en-
cue le inciaién se encueniran con los planos musculares de -
poco voliumen y_?;tenaidn,(canind buccinador, cuadrado do.}a.-
- barba y musculos mirtiformes).

Las incigiénes dcben de ser legrados y estos sepersios do ——
~ tal nodo que la sunerticie ésea queda 21 descubierto,
2.-Osteotonia 70stectonfa:la osteotomfa oa la parte

~de la operacidén que cousisto en abrir el hueao yla oatecto-'

nfa es la exiraccién del hueso que cutre la pieza & onerur.-L

"] esta operacién se realiza con el sisuiente 1nstrunenta1 Esco‘

plo,Pin:na Gubias Yy fro-aa.

"Osteotonfa con Iscoplos:Ed eacoplo se toma con la mano 1zquie

 rday el martillo eon la nano qerecha.cste martillo aetﬁu -o

“bre el escOplo ,mediantes,splpes 8€C0S pero echtiyos .

Cuando'nosVoncont:anosfque'ol-huoso”és'papirucio,ov‘
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estd adelgazado por algin proceso patoldgicoel escoplo puede
ser utilizado a vresién manual,en este caso el escoplo se to
. ma de le nisma manera, |
Osteotonfa con Pinzas Gﬁbiaa: Se utiiiza para agrandar orifi-
cios previamente agrandados con el escoplo

La osteotomfa tiene otros fines tales como:resecar
hueso sobrante del borde alveolar o puntas Sgeas que queden-
despues de la extracecién.
Osteotorfa con Fresa:La fresa evitia el Shock que el golpe ==
provoce.las fresa elimina el hueso en su totelidad 6 realize-
verforaciénes vecinas entre sf,sobre la tebla ésea esto es -
levanta do con el escoplo.

Zn alginas operacidnes no se requiere la reseccidn
previa del hueso,é porque este ha desaparecido 6 porque se =
realiza sobre la o‘aiostructura. ¥ el hueso no tiene ninguna -

intervencién,como sucede,en la reseccifn de un tumor gingival
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6,2:0peracidn Propianentes dicha: |

Se denomina as{ a la ejecusidén del tiempo objeto =
de 12 operacién . )

Remostasis:La emorraglia nuede ten@r distintos origenes y.aeQ
gin el vaso lesidnado distinta importancia. |

la hemorragia de pequeflas arierias o venas gingiva
les se cohiﬁenfﬁcilmente,por presidén o adosaniento del colaa
jo o preéionéndo la zona sangrante con una torunda de gasa,s
seca o impregnada de medicamentos como:adrenalina,antipirins
agua oxigenadas,perclorurode hierro etc.
~ Hemostasia de los vasos mayores aeccionados,Se realiza dbtu-
rando con un instrumento,sl vaso que sangra y reemnlazando el
1nstrunonto con una ligadura,

En el caso que sea una arteria y este no reaponday
al tratamiento anterior,serid necesario buscarlo y tomarlo con
una pinsa de Kocherestd pinza se toma introduciendo el deﬁo- 
ﬁulgar en uno de sus anillos,y el dedo medio o anular en el
otro,el Ihdicc~a¢tﬂa como‘gufa.nn el mbmento en dué ﬁe secci
éna un vaso visible,se’tOma 1a pinza y se presiéna la sonma -
sangranta.por la compresién la hemorragia cesa.Cuando la he-
morragia continﬂa o si se trata de vasos meyores habrd nece-
sidad de efectuar una ligedura,
~ Décnica de ligadura:Cuando el vaso y sus zonas proxinas es--
tdn presionédoz por la pinza.Se toma una hebra d§ catgut NoO
¥ los deslizs por dedajo de 1a;pinza entre esta y los plhﬁob _
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subyacentes,
Hemostasis de los vasos intraoseos;Cuando se prebonta la hew
mo;ragia de una paquefia #rtoria intradses,la cual aéyproduoo
por ser geccionddo por un golpe del escoplo,

Se toma un instrumento con la punta roma,se coloca
'la extremidad al nivel del sitio de la hemorragia y se apli-
ca con él martillo un golpe seco,que tiene la vartiad de aplg'
star las trabeculas dseas y por ende el vaso que sangra,la -
hemorragia césa instantdnsamente,
. Hemostasis de los vasos palatinos:En el curso de la interven
cién de los caninos retenidos sobre la beveda palatina,y al-
particular practicarse el descenso de la fibromucosa que la- -
cubre,los vasos pélatinos que se relacidénan con el agujero -
palatinq, anterior son seccionados,produciendo la hemorragia
La hemostasis se‘hace generalmenie por compresidén de una to-
runda de gesa {gasa natural o yodoformada) que se deja unoé-
minutos sobre el sitio s:hgrante.La obturacién me deja un po
co mas de tiéhpo si la hemorragih no cede,en caso de gque aun
con los tratamientos no cedieran ,el sangrado termina cuando
se repone el colgajo en su siiio,en caso de persistencia o -
Hdé que ge viera fluir abundante mangrado entre el borde del-
 colgajo ¥y la arcada dentaria,habrd gue deagenderlnuevanente;
el feldn palatino y aplicar un punto de cauterio sobre el vz |

80 sangrante,
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Hemostasis de los vasos dentarioa inferiores:Hay algunas in-
tervencidnes de grandes qﬁiates en la ﬁnndibula.en due 108 =
vagos dentarios inferiores quedan al descubdierto en alguna -
parte dé su trayecto,Por esia causa al hacer la reseccién de
ostos quistes se puede seccionar los vasos.BEn estas circuns~
tancias la hemosivasis se realiza con el método de aspiracidn
y de secado:-con gasaa,las cuales nos dejan expedito el campo |
oreratorio y nos dejan ver el vaso sangrante ubicado en el -
fondo de una cavidad diffcil acceso y de mala iluminacidn. -
Hoy ocasidnes de que dicho vaso lo podamos tomar con la pinf
za de Kocher.Y en otras ocasidnes habrd que colocar una pin-
za en cada extremo de los cabos seccionddos,

6.2,1:Tratamiento de la cavidad dsea:Hay onveracidnes en
que se requiere un tratemiento particular de la cavidad,O sea
el trataﬁiento consiste en la colocacién de medicamentos den
tro de l1a cavidad (directamente).

I'EDICAMINTOS: Gasas con medicamentos:Se utilize co-
mo taponanientos,y esto tiene dos fines corxo:evitar la entra
da de cuerpos exirafios y prevenir la hemorragis y el dolor,

La gasa puede ser sola o con medicamentos tales como (gasa -
| yodoformada,xeroformada;euroformada alrivanol ,fenol alcanfo-
~ rado,balsamo del peri,tintura de benjuf,etc)Se usan para ta-
pdnar cavidades de distinto volumen alveolos postextraccidnm,

caﬁidados'de‘quistas o tumorales.
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Drenaje:Se utilizan en afeccidnes que exigen la comunicacién
o0 gea o5 la comunicacién del inteiior con el exterior la co-
municacién se realiza éon drenes de gasa o de goma,
Sustancias uiadaa para la odbturacidén de cavidades Sseas en -
cirugfa bucal.Hay tres factores que hay que tomar en cuenta-
para que la hérida cicatriza seguramente,

I,~- Nantener una asepsia total en todos los aspectos o-
actos quirﬂrgicoa en la cavidad oral,se necesita un agente -
bactericida y un bacteriostdtico.

2.~ Durante las primeras.24 hra desnpués de la intervene
cién hay una ligera hemorragia,esta hamorragia:aparese deg~-
pués que ol efecto hemostdtico de la anestesia local,por lo-
tanto se necesita un agente hemostdtico local para prevenir-
esquimosis o hematomas, | |

3.7-‘ Como prevencidén de la ruptura de un codgulo demagia
do grande,que es un excelente medio de cultivo para el creci
miento bacteriano,debe obtenerse un agente obturaddr de espa
clo. | | _

_Lﬁ penicilina puede ser usada con otros agéntes o materiales
que actdan cowo vehiculos.la venicilina contribuye en alto -
grado al nejoraniento de las condiciénes 1ocaleq poétoperatg
rios, " | |
R ¢ _Tirotricina IV Fibrinfoam |
IIl Sulfamides V Celulosa Oxidada (oxycel)
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VI Gelfoam VIII Placenta
VII Trombina
6.2.2:Sutura:Tiene por objeio reunir los tajidosvaepa-
.rados por la incisién,es aconsejable en grandes incisidnes,-
tasbién pera reunir bordes gingivales,o en una simple extra#
ccidén,

La técnica de lz sutura es la siguiente:Hay dos ma
neres de tomar la aguja,en nuestra especielidad se toma con-
el porta_agujas.la sutura la iniciamos en la cara palatina o
linguel del maxilar y terminarla en la bucal.En las incisié-
nes situadas en una sola cera,la aguja debe ser dirigida des
de la nds cocplicado a 1o més gimple,esto es de distal a me-
sial,

Lz aguja perfora la fibromucosa (puede tomarse es-.
te elermento con une pinza de diseccién dientes de ratén). Sp
lo ve enire los labios de 1a herida y perfora nuevamente la-
fibromucosa del éolgajo-opuosto,y aparece en la supgrticie.
~En este momento el portaasujas abandona la gauja de'su sitio
'y buelve a agirla, 7

| La qaniobra debe realizarse en dos tiembos.En el -
‘prinero,la aguja atraviesa el colgajo palatino y sparece em-
‘trﬁ los lzbios de la 1ncisi¢h de alli la toma el portaagujas“
| por el extremorémerge,y le hace terminar su recorrido,el por:

tasgujas buelve a tdmarkla aguja,y le hace recorrer un nuevo
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‘{rayecto introduciéndose entre los labios de la herida,perfo
‘yvando el colgajo desde adentro hacia afuera y éigndo extral-
da por el portasgujas con una naniobra parecids s la anterior
Liétodos de gutura:Son dos los métodos. Por smtura conti
nua y por Puntos separados.
Suture a puntos serarados:Consiste en realizar puntos =
independientes uno de otro.Utilizando la aguja y el portaagu
ja o la mano.Se perfora - la fibromucosd del lado lingﬁal,a -
una distancia aproxinade de medio centimetro del borde de la
| incisién.La auja recorre su trayecto y aparece en el colgajo
. buoal,a una digtancia del borde libre y frente a la perforaew
cién,Se retira.la aguja y el hilo recorre el trayecto que ng
cesite hasta quedar tenso:Se tomen ambas extremidades,se afro
nten los labios de la incisién y se emuda el hilo,Sucesivog~
- pzses de aguja siguiendd las nmisnas indicacidnes cbmplétarﬁn
el procediuzento.Cada punto estard situado a una aistancia .
..de un centimetro., _ _
Nudos-La sutura con 1o cual se ha. afrontado la herida -
" ge 2segura per medio de nudos. '

Hay dos tivos de nudos a) ﬂudo simple

b) Hudos de cirujano _
, Sutura continua:Se enplea 6nica.ente en elveolectomia y

_preparaciGn quirﬁrglca para prdtesis,sobre toda 1a arcada.Al ‘

tern;na: la sutura se realiza un punto terminal.
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Sutura festoneada:3e emplea para alveolectonfa
Punto capitoné :Se utiliza para mantener un gran

codgajo dentrd de una cavidad ésea,con fines pldsticos
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| 6.3:POSTOPERATORIO:

Es el conjunto de maniobraa que se Trealisan despuds
de la operacién con el objeto de mteﬁor 108 fines logradas-
por la intervencién,reparar los dafios que surjan con motivo-
del acto quinirgico,colaborar con la naturalezs en el logro-
del perfecto e‘;stado de salud.

TRAT.-"JJIE!ETOV 1OCAL POSTOPZRATORIO: ,

6.3.I:Higiene de la cavidad:Se lava prolijamente la san
gre que pueda haber quedadio en la cavidad del paciente,con - |
- una gasa de agua oxigenada.La cavidad serd irrigada con unge.
solucién tibia del mismo medicamento proyectado con un atomi
zador que limpie y elinine la sangre,saliva,restos que em-
tualmente pueﬁe depositarse en loa murcos vestidulares stc.-
Z1 paciente en su domicilio hard lajes suaves,despuéa‘de 4 .-
hrs de la intervencién,

6.3.2 I"isioterapia poatoperntoria-AquI se utiliza el em
pleo de ajentes I:Es;cos pare modificar las cond.teidnes de- — |
las heridas,estas son frlo,calor,irradiacidnes ultnvioletu.
FRIO:Zs el rds enpleado en el tratamiento.Se coloca en bolsas
o toallas afelpadu mojadas con igua helada,se coloca cn la~
care en el sitio de la intervencidn.m frio evita 1a conjau-
tién cl dolor postomntorio previene los hemawnu y las he
jmorragias y disminuye los ede“as poatoneratoios.So coloct ==

por un tiampo de IS5 ain un poriodo de doacanso y dospn‘a ot~
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ros 15 min.El frio se utiliza inicarente los tres primeros -
dfas desruds de la intervencién. |

6.3.3:Extraccién de los puntosrde autﬁr#:Laa suturas se
retiran en un par de dfas,La técnica es la sigﬁiente:Se pass
_sobre el punto a extrser,un algodén mojado en tintura de yo;
do o de merthiolate esto se realiza con el objeto de esteri
lizar el hilo que estendo en la cavidad bucal se encuentra -
infectado.Se toma una pinza de diseccidn,un extremo del nudo
que emerpge sobre los labios de la herida,y se tracciéna el -
hilo o cono para permitir obtener un trozo de éste por debajo
del nudo para poder cortarlo a ese nivel,

Con una tijera tomada con 12 mano derecha se corta
el hilo.La mano izgquierda sigue traccionando el hilo 0 10 »=
buelve a tomar préximo al punto éue energe por el extremo we
opuesto al de la seccidn y los tracciénan para extraerlo del
‘1nterior de los tejidos.Ea impo:tante que la menér cantidad-
de tejido 1nfectado pasa por el 1nterior de los. tejidos.ne -
esta manera se elimina todos los puntos de suturas,procuran—

do no lastimar la enc{a,ni entreabrir los labios de 1la heri-

- da,

6. 3.4-Inatruccidnes para los pacientea-Deben darhe’in§~-'

- -trucciénes precisas con respecto al cuidado postoperatorio a'

en su domicilio.

I.- 31 paciente debe de estdr en reposo por algunas hrs N
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con la cabeza en alto.

h 2.~Colocar una 'bolsa de hielo en la ca¥a,sobre la regién
oneraia,durante [5 nin y otros IS5 nmin descanso,por términos=
de unz hora,

3.-31 se hubiera dejado alsdne gasa protectora qﬁitaria
al cabo de una hara.

4.-ii0 hacer ningin tino de enjuagues hasta desnués de -
tres horas,esto debe der de apsuz tibia,estos enjuagues se re
piten cada dos horas, '

5.~En caso de sentir dolor tomér el medicanento indica-
do. | |

6.-5i tuviera un sangrado mayor que lo normal,el pacien
te realizz un taponamiento colocando sobre la herida una ga-
sa esterilizada.la cual debe morﬁer durante treinta min,y --
llamar e su nédico. |

T.-Le alinentacién en las srimeras s eis horas deberd -

ser 1{quida,
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CAPITULO No 7 |
' EXTRACCIQK DE CALIINOS INCLUIDOS O RETENIDOS
7.1:CONSIDSRACIONES GENERALES: |

Se les llaman dientes retenidos a los dientes que-
llegada la época de eruvcién- quedan encerrados dentro de los
maxiiares,zanteniéndo lz integridad de su saco pericoronario
fisiolégico,

La retencién dentaria se puede presentar en dos formase
I) Retencién intraosea:Es en que el diente estd completamen-
te rodezdo por el tejido éseo.
2) Retencién subgingivel:Es el diente que estd cubierto por-
la mucosa gingival, .

YQ sea los dientes teoporarios,permenentes o super
numerariospueden quédar retenidos en los maxilares,

- La retencién de los dientes tqmporarips es excepcio
'nal casi no se presenta,y se le denomina (Inclusién secunda-
ria) ,2ste tino de retencién puede ser nosible por la'accidh;
mecénica de los dientes vecinbs,que buelve a introducir al -
diente tenpotario dentfo del hueso de donde preienia.

Zl conjunto de dienies que tienen mayor predisposi
ci6n a esta natolog!a,son los can;nos ¥ los terceros molares
Z1 ndmero de dientes retenidos puede ser variable en el pa-~
paciente,

Patogenia:El problema de retencién dentaria es de tipoe
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mecdnico.Se pueden clagificar las razones por las que un die
nie no hace erupcién de la siguiente mancra. |
A) Razones Embriolégicas:La mal ubicacién de un gérmen dentg'
rio en un sitio muy alejado al que deberfs estar en su eitio
normal de erupcién.El diente originado de este germen quedaQ
imposibilitado de llegar hasta el borde alveolar.

Tembién puede estdr el gérmen en posicién,pero con
una angulacién tel,que al calcificarse el diente y al empe-~
zar el trabajo de erupcién la coronﬁ toma un contacto con un
diente vecino retenido o erupcionado,este contacto constitu-
ye una fijzacidn del diente en erupcién en uns posicidn visio
sa.Sus rafces se constituyen yero su fuerze impulsiva no lo=
gran colocar al diente en un eje que le permita erupcidnar.Q
norma.nente.

B) Obstaculos uecénicos-Estos obsticulos se interponen en la
erupcién normal. :

o 'a) Palta material del espacio:Se consideran varias posi:

. bilidades. U P
El. canino éupé:ior tiene su gérmen dentario en lo-
' nés alto o elevado de la fosa canina.complatandO‘la calcifi-‘
cacidn del diente y en los maxilares de dinensién reducids -
- no tiene lugar para tomar su sitio normal en ls arcada,Se 10  
-;mpide el incisxvo‘lateral ylel premolar que ya2 gstdygrupcig  
nddo. . | | pre |
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Goldsmith:(I1938) El canino se encuenira alto en el maxi
lar cuando los premolares van a hacer erupcidn.Los‘incisivos
ge encuentran implantados en su posicién de los planos fron-
talea.?l canino tenporério,es mesio distalmente muy angostb-
para su sucesor permenente .lLa presifén mesial del segundo mo
lar en su erubcidn es transmitida,de un diente a otro,hagta-
el canino desiduo,nor lo tanto causa su acuflamiento o retar-
dando su retencidn por un perfodo de tiempo considerabdle,adn
estando su faiz reabsorvide.Bsta situacién origina uns cofiee
traccidn parcial de esta zona donde desciende el canino,cau;
sando su desviacién hacia una posicién anormal,
b) Los impedimentos que componen la normal erupcién pue
den ser:'
1) Un érgeno dentario
2) Extraccién nrematura del temporal
- 3) Posicién vicioéa de un diente reten;dd»qug choca co&_‘ 
ftra de las rafces de los dientes vecinos, ’
| c) Zlenentos patogénicos;
1) Dientes supernumerarios
~2) Tumores odontogéhicas (Odqntomas}
- 3) Quistes dentigenoa v
| Loa qu:stes rechazan o incluyen profundunente Il -
 7dieute ° impide su normal eruncidn.
.- B) CRUSAS GENERALES:

' a) Enfermedad general con re1a016n directa a las ﬁldndu _
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lar endécrinas (pueden causar transtornos en la erupcién den
taria,retencién u ausencia de dientes)
b) Enfermedad ligada al metabdolismo del calcio {Raquiti
smo y enfermedades que les son propias) ‘ |
Tarasido (1938) Nos dice que las causas mis comines de-
la inclusién del canino es '(deséquilibrio tenaionﬁ entre ~-
los misculos externa e interna de la arceda dentaria)
Puede ser causado por habitoa adquiridos o conira-

ccidnes espasmédicas,que se efectdan en los movimientos mi-

_micos,tics y otras modalidades gesticulztorias,se nroduce en

un exeso de presién externa que,sumada al fin del dfa,no ha-
sido igualmente compensada por la pﬁsién interna,como 1s de
la lengua por ejem:LLegard a altersr el equilibrio que nantie
nen.los dientes en su poaicidxi normal y es por s{ solo,espe~
cialmente en los niﬁoa,capaz’ de pcrturbar el crecimiento y -

detener el desarrollo de los maxilares.

Eata,ligera pero constante presién lusculé.r que re

cibe.los dientes anteriores y que es suﬁciehtenente fuerte-

__para toreerloa,y la misma presidén retransaitida mcesivuen-

te a cada diente hacia atrés pneda inﬂuir hasta en el molar
del Jjuicio,

' D) Accidentes ori.g:lnados por los dientea reten:l.dos-

Todo diente es susceptidle -de producir transtornos '

‘de {ndole diverso aungue muchas v@céa pasan inadvertidos y - |
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no ocasionar ninguna molestia y se clasifican de 1a Qiguienté
maners, ’

a) Accidentss mecdnicos:los dientes yetanidos .netﬁando-
mecénicamente sobre los dientes vecinos,pueden producir tran
stornos que se producen sobre su nb:ia colocacién en el maxy
lar y en mu integridad anatémica,

b) Transtornos sobre la colocacién normal de los dientes
El tmbajo mecdnico del diente retemido,en su intento de "de
sinclusién™ produce desviacién en la direccidn de los dien -
tes vecinos y adn transtornos a distancia,como 'el que produ-
ce el tercer molar sobre el canino ¥ el incisivo,a los eua;--_
les desvia de su normal direccidén produciendo entrecruzamien
to".do dientes conglomerados antiestéticos.

- ¢) Transtornos sobre la integridad anatdémica del dienﬁ '
La conatante presién que el diente retenido en su saco denta
rio ejerce sobre el diente vecino,se traduce por alterscién- .
en sl cemento (rizalisis) en la dentins ¥ .aﬁnv en la pulpa‘de
" estos dlentes como complicacién de la intogr:ld'qd-s pulpar de =
‘eatos dientes como cb-plicacidn de diversas fndoles,de dife~
rente intensided o importancis, | -

- 4) Tmstomos protdti.coa.&si denomina laurel ,de un mo~
do'aigu.ﬂcativo a los transtormos de fndole protético que -
origin;n‘én ldlﬁples bcabi_.énéé los dientes retenidos, |
E) Ao'cide'nto‘a infecciosds: |
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2stos accidentes estén dados ,én los dientes rete-
nidos,por la infyccidn de su'saco pericofonario.Lt infeééidn
de este saco puede originarse por diatintos‘nocanianoa ¥y por
aistintas vias. ' | | 4
1) Al hacer erupcién ei‘diante retenido,sm saco se habre
espontdnearente al nonerse en contacto con el medio bucal,
2) El proceso infeccioso puede ; producirse como una con;
plicacién apiéal o_pgriodontica de un diente vecino,
3) La infeccién del saco puede originarse por la via hg
- matica. - |
: La infeccién del saco folicular se traduce por pro
cesos de distinta Indole: | |
Infa;an&ci&n local con dolor,aumenta de temperatura,low
cal,abéceso y f{stula consiguiente,oteftis y ostiomieliti?;
- adenoflemdnes y estados sépticos generales.
| Deberd ser considerado también 108 procesos de cn- ‘
4,ries en los dientea rotenidoa (rosorcidn ideopdtica) y produ
vcidos por pertoracidnoa (pueden ser inviaibles ¥,sin embargo.
Z*conunzcar al diente con e} medio externo)
2 Los procesos 1nfeccidaos del saco folicular ynoden
.acfuar coro infecci&n focal puede’ producir transtornos de ai
versna 1ndoles ya sea a distanci; oa 6r~anas vacinoa.

F) Accidentgs Nerviosoz. ,

Los accideutoa narviosos nroducidos por los dientea
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retenidos son bastante frecuentes.Ls presidn que eje;co ol -
diente retenido sobre el diente vqcino.aobr@ sus nervios o -
’aobre troncos mayores,es posible qué 6rigine algia de inten-
sidad,tipo y duracidén varisble (neuralgia del trigémino).

También los dientes retenidos pueden ocasionar tra
nstornos tréficos tales como les peladas y canices,

Carrea y Samengo:Han enconirado que pueden producir transtog
nos mentales y ataques Epileptiformes,
G) Accidentes Tumorales: _
~istes Dentfgenos:Tienen su inicio indudable en -
hipergénesis,del szco folicniar a expensas del cual se forman
Los dientes portadores de tales quisteé,euigran del eatilo -
primitivo de iniciacién de proceao pués el quiste en su cre;
cimiento rechaza centrifugamente el diente originado,

Tanbién se puede encontrar ctros tivos de tunoros-
tales como los naligmos,originados por los dientes zetenidos.k
H) Tratamiento de los dientes Retenidoe- :

- Aqui consideramos dos tiros de tratanientos que --
 som; _
a) Ortodontico (ortodoncia y ortodoncia quirdrgica)
b) xratamiento quirdrgico ‘ v

Aqui nadamau vamos & considerar el trataniento qui

rﬁrgico de los dientes retenidos*

La extraccidn del diente retenido conaiatu on un -
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probleme mecénico que es:La bisqueda ,por medios mecdnicos e
;nstfunentales del diente retenido y su eliminacidn del inte
r'rior del hueso donde esté ubicado,aplica.ndb el principio de-
le exirsccién a colgajo y del método por extraccién por se--
ccién,Tales métodos constituyen la denominada EXTRACCION WI
RURGICA DB LOS DIZNTES RITZINIDOS,.
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7.2:CLASIFICACION DS CAMINOS SUPZRIORSS RETSNIDOS
Se pueden clasificgrrde dos formas o maneras .e -
- acuerdo,con el grado de penetracién del diente en el tejido-
éseo, .
I.- Retencién intradsee:Cuando parte de la pieza denta-
ria estd por entero cubierto nor hueso, |
2.~ Retencién subgingival:Cuando-parfe de la corona eme
rge del tejido dseo,pero estd cubierto por la fibromucosa,
1L0s caninos pueden ser clasificados de acuerdo con:
a)Con el ndmero de dientes retenidos.
b)Con la posicién que estos dientes presenten,
" ¢)Con la presencia o la ausencia de los dientes en
ia ercada,
A) La retencidén puede ser sinple o doble;ptesenténdoée-
ambos caninos retenidos, |
B) Caninos situados en el lado palatino o situados en -
el lado vestibular, | | |
C) Caninos en maxilares dentados o en maxilares sin die -
ntos. v
De acuerdo a estos tres puntos se vuede ordenar una
clasificacidn qne corresponda a todos los casos de ‘estas re-
tenciénes, |
Clase I :iaxilar dentado;Diéntes ubicados del lado palatino

Retencidn unilateral a) Cerca de la arcada_dent&ril;
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~ b) Lejos de la arcada dentaria,
Clase II :Maxilar dentado,Dientes ubicados del lado palatina
Retencién bilateral, | |
Clase III:Haxilar dentado,Dientes ubicados del lado vestibu~
lar;Retencién unilateral, |
Clase IV:Maxilar Dentado,dientes ubicados del lado veaiibulnr
Retencidn bilateral,
Clase V :laxilar dentsdo,Canino vestibulopaletfno (con 1a -
corona o rafz hacia el lade vestibular) (retencidnes mixtas~
o transalveolares,segin Gietz)

Clage VI :liaxilar desdentados,Dientes ubicados del lado palg
tino,

e)retencién unilaternl
b)retenc16n bilateral

| Clase VII laxilar desdentadocnientes ubiéados del Iado vtsti o
' b“lar.

ca) retencidn unilateral
‘ b) retencién bilateral .

T.2,I:Extraccién de los caninos por la via palatina,
Ahésfésia:La extraccién de los dientes retenidos es una;opa-,
- racién muy 15#30 y‘mglesto,La»anesteaia debe proveer la lone
gitud de la operacién,Es interesante ei empleo de un aﬁoste-
‘sico base,admihiétrando al pacipnte unfbarb1tﬁr1co. o
Retencién Unilateral:Anestésia‘1nfraorbitaria del ladovoyuog



~83= _
to.Anestesia 1ocd1 infiltrativa de la bévodu palating o Diew
_vel del equjero palatfno anterior y el agijero pnlatiﬁd.pbah
terior del lado opuesto o ae;‘del lado a operar,
Retencién Bilateral:Anestesia infraorbitaria en ambos lados-
Anestesia infiltrativa locel en la béveda palatina & nivel 4
del agujero palatlno~anterior y ambos agujeros palatinos pos
teriores,
Anestesia general:Los caninos retenidos pueden ser operadosf
bajo anestesia genefal (barbitdricos por via endovenosa ,nfs~
protéxidos de dzoe,oxigeno);es conveniente colocar la cabezﬂ
en posicién de Rose,
Operacién Propiamente Dicha:

Incisién:Para extraer el canino retenido en,la'bd;
veda palatina'es necesario desprender parte de la fibromuco~
- sa,dejando al descubierto la bdveda.daea.Ea decir prépgrar ;
un colgajo que permita un amplio descubrimiento del lugar -

donde estd,retenido el dieste a extraer,Para canuégui: el col
| gajo hay que incidir en la béveda palatina.Zl colgajo debe-
dar suficisnte visidn del cazno operatorio y debe ser dispugs
to de tal mo&o,que no see traunatisado en el curgo de la ime
" tervencidn, | | | |

’ la extensién del colgajo debe de estar dimpuests =
'Segﬂn tamafio ¥ posicidn dél canino retenido.Cuspide y épice

del canino son los extremos por fuera de los cuales se traza,
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la incisién,

La forma-de-la inci'sidn-ide_al,para' egte-tivo de re
tencién es la que tiene-por objeto,desprender el ialén pala~
tfno después de habershecho lo propio con la-fibromucosa pas
-1atina del cuello de'loé“dientos." |

Z1 colgajo se re2liza de la siguiente manera;Se-uss
un bistur{ de hoja coria,el-cuel se insimia- entre 10s diena=
tes y la encfa,dirigido en sentido perpendicular a la béveda
- ,1legenco hasta el hueso.Zl-desprendimiento pe- inicia en ele
1fmite ya pi'efijédo (cara distal’del segundo premolar,cara’w
distal del primer molar) y se extiende en sentido anterior =
haste los incisivos- centrales,lateral o’ molar del lado-opuss

;segdn sea’ el sitio'i;u'e"-oéupé el’o los caninds retenidosy
Al 11egar al sitio donde falta el dienrte en la -arcada el bim
 turt contornea narte- de le cara mesial del priner mremola.r -
1; ‘,irnciszdn sigue la.cresta-dé la arcada y se continva.hasis-

‘el lugar elegido.la eguefia lensueta que results de esta ins

- cisién sers utilizado para nncticar la. sutura,Si existe ol

canino temporario la incisién lo rodea por su cara palatina
Bn c...so de un canino ‘situado mas posteriormente,fio es necesa-
‘no que la *ncisidn .pase la 1inea- mdia,respetando por loiee
' 'tanto al descenderse el col.:a,,o los elementos que se relacio
" nen con el ag‘ajero palatino anterz.or.?ara aue tal colgajo sea

—yﬁtn.‘ale;unosv autores indican‘unav 1ncisién _perpen_d:lcular, ala
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arcada dentaria y de una extensién de un centimetro.Bsta in-
cisién tiene el peligro de seccionar los vasos palatinos que
discurren desde el egujero palatino posterior hacia adelante
esta seccién da una aﬁundante hemorragia;en lo posible debe-
evitarse este tipo de incisién.Ampliando lo suficientemente-
el 1imite de despréndimiento de los dientes,no es necesario-
la incisién transversal en la béveda palatina,
Desprendimiento del Colgajo:

Pradticada 1a incisién,el desprendiriento del cole
gajo se realiza con un instrumento romo (esdatula de Freero-
el Util periostotdmo). |

Egte instrumento se insinua entre la arcada denta-
ria y La fibromucbse palatina,y'por pequeflos movimientos, ain
herzr ni desgarrar la encia,se desprende la fibronucosa has-
ta dejar al descubiertoel hueso de la béveda palatina,.Es con
veniente después de desprender un trozo de fibromucosa,tomar
'éﬁte con una pinza de diseccién.BEste colgajo debe mantener -
innévil durante el curso de la Opérécidn.Se pasa un nilo de=
sutura por un punto de la fidbromucosa,de preferencia a nivel
de lé lengueta gingival del espacio del canino,El hilo ase =
_anuda a un molér del lado opuesto,o ge tonan sus cabos con =
| una pinza de hocher y.se fijan a la compresa que se fija al=
paciente.En ambos ca os este mismo hllo sin necesidad de. vol

verlo a pasar por la fibromucosa,se enhebra en una aguja y -
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sirve para suturar el colgaio (con este detalle transehdenf§
pero que acorta en un segundo laoperacién) v |
Ostectonfa:Para eliminar el hueso @ﬁe cubre el canino reieni
do,puede el cirujano valerse de vdrios métodos que aun lle--
van al nismo fin,tienen diferencias Sfundanentales que se re-
Tieren al shock quinirgico y a las molestias que pueda séntir
. el paciente.los instrumentos usados cono ya han sido Fresas~
quirﬁrgicas’y el escoplo,impulsado a golpes de martillo,Can- |
tidad de hueso a eliminar.
~ Cantidad de hueso a elininar:Es importante especificar la cg
 ntidad de hueso & elininar.Debe quedar amoliamente descubier
‘ta en la ostectomia.Toda la corona retenida y parte de 12 ~~
- ralz,
£l principal obdstdculo de:la extraccién del canino
.retcnzﬁo esté en la corona y no en la rafz,la osteftonfa de-
be descubrir toda la corvna,esnecialmente a nivel de la eds-
 fp1de del»uientefretenido Y en unz anchura qquivalente al mae
,.ydr di&metro de lalcozohn,yara que ésta se pueda eliminar dq‘
12 cavidad 6sen,sin tropiezos y sin traunatismos,
| Segdn sea la incisién del canino se exigird mayor-
‘o menbr sacrificio del hueso a nivel de su parte ra#iculér.;
.,POr‘lo general es sufidienfe descubrir el tercio‘cervical de
1s raiz Con el métado de la odontoseccidn,la cantidad de 08~

;toctomfa estd reducidu.-
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Uso de fresa Es el instrumento de nuestra préferencia pero -
-‘uno de sus 1nconvén1entea es que cuando se embotella con los
‘restos éseos y la sangre,bruilen el hueso ¥ lo calientan,pore
080 os dtil irrigar el hueso con suero fisioidéicthibio es;.
terilizado.El empleo de la fresa de carburo de tungsteno y = |
torno de alta'velocidad,facilitgn la onerescién,

La ostectomf{a a fresa se utiliza con fresa redonda
No 4 o 5,Una vez ubicada con preszicidén la corona del diente=.
- retenido (pﬁr la raiiograffa y por el relieve éseo) se prac-
_ tican orificios circundando la corona y el priuer tercio ra=
dicular:La fresa debe llegar & toyar con la corona del canie
no y el operador debe sentir la dureza del enmulte.Los diver
sos orificios se Wnen entre sf seccionando el hueso que—lds¥‘
separa cph una fresa de fisura ilo 568 o con un escoplo que,d -
dirigido por un pequeiio golpe,cumple un mismo cometido.Csta~
tapa ésea se levanta con el mismo escoplo o con una pequefia~ -
153,@. | _ .v . \. ; .‘ :
J ~ Cuando la Qorona'esfd nuy gupérficial y el hueso -
que la cubré_es rapirdceo puede ser eliminadd en total con -
5rnna'fresa redonda grande dei lio & 6'6.Lavfresa puede usarsge-
- an'§1:£ngulo’o‘eh la piéza de neno sesdn las preferéncias'-;'f-:J'
‘ délfopéfaddr. | ‘ o |
- Uso 'del Escoplo:Se utiliza un escoplo redto’angﬁlado‘o‘de mgu'

dia caﬂa,a@_aplicavverticéluenté alfﬁnesoVy con gblpee dé‘mgr_ﬂ
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tillo se elimina el hueso que sea necesario.Esta ostectomfa
" se cunple por partes pequefias de hueso, | -
| Bo la retencién s'nﬁorficiu el escoplo no cause mg
" lestias,sobre todo en tal condicién puede ser usado bajo pre
. sién manual.En las profundas,el golpe del martillo es penéag
mente soporfado por el paciente.Evitarlo es mejorar el acto-

quirdrgico.

EXTRACCION PROPIAMENTE DICHA:Esta parte de la operacién exi-
ge criterio,habilidad finesa para no traumatizar o luxar los
dientes vecinos,0 fracturar las paredes alveolares,

Las operacién consiste en eliminar un cuerpo duro -
inextensible (diente),de un elemento duro también 1n§xtensi—
ble (el hueso).Esta zaniobra solo puede realizarse con palan
. cas,que apoyadas en el hueaovéc:_lno nfs sélido y mas profegi-
" 'do (el hueso del lado ‘Mtemo) Eievm el diente siguiendo la
A fbi;eeha_daea creads,hay que facilitar por algdn medio la eli-
. hingci6n de un 'éu_erpo inextensible y este problema lo pode--;
mos resolver de dos maneras éue ’son:' _

. 1.~ aunmentar amplianente la ventana ésea por donde debe
élininarao el diente, , ' .
| . 24= 0 8e elizina el volimen ‘del diente a extraer,
| _ En el primer procedimiento exige el sacrificio del
"tcjido 6seo’ vécino';'porqué para gxtra'er el canino yré‘tenido‘ se

76 necesario extirpar una cantided considerable de hueso.
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Bn el segundo procedimiento es sencille rdpido y
elegante.Se corta el diente en el ndmerc de trosos que sea

necesario,y se oxtres sus partes por separado,y & expensas -
de la expancién credda por la parte desalojade se completa
1a extraccidn de las partes que guedan,

Existen alginos casos en el que el diente estd diri
gido en un sentido proximo al vertical,en la cual la seccidn
no es aplicable. ‘

ﬁ: tal posicién,me crea un espacio con fresas,al -
rededor de la corona del canino,y siempre que la cdspide no-
ge encuentre enclaustrada,puéde ser extraldo con ur elevador
recto introducido entre la cara del reteniddo que mire a la-
1fnea media y la pared ésea contigua,con movimientos de rotg
cién se introduce por el movimiento el instrumento,con el —w
oual se congigue imprimir al diente cierto grado de luxacién
La extmc_c“n en tales casos,se ‘detemina tomando al diente
o nivel del cuéllo,(en los casos accesibles) con una pinza~-
de premolares superiores y ejerciendo suaves movirientos de-
rotacién y traccién en direccién del eje del Vdiente.niﬁ.cul-
tades a estos movimientos,significan dilaceracién radicular,
Hay que ser en estas circunstanciaa.muy parcos en el esfuer~
~ zo empleado,por el peligro de fractura de un dpice dilacera~
do,cuya eliminacidn es dificilisime,

La odontoseceién se puede realizar por dos métodos
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que som: - ,
USO DE LA FRESA:Para realizar esis maniobra existe.cqmojcon;
dicién necessria una perfects visién del diente,y su tdcil -
acceso,la ostectomfa se realiza cortando el dienie 8 nivel -
del cuello con fresa -de fisura n0 702 6 560 dirigida perpen~
dicularﬁénté’al eje -mayor del diente.Si la.regidén cervical =~
no es accesible,habrd que corter el diente.a nivel de su co=
rona.Para esto serd éecesario desgastar previamente el esmal
te con una niedra,para permitir la introduccidén de la fresa.

Seccionando al diente,se introduce un elevador Tre-
cto en el -espacio creado_por la fresa y sé‘imprine al instru
- mento un movimiento rotatorio,con el cual ‘se logrard separar
definitivamenté,raiz‘y corona,si ain quéds:nn ﬁnidas.por‘atb
gin trozo dentario,y dar & la corona un cierta‘grado-de.not§-4
lidad.LqegplqplicandQ el -elevador & .nivel de la cispide :del-
‘jcénino,ée_dirica.lﬁ corons -en direccidn del dpicejaprovechan
rfdo_él-pqpacio créado-por-ia'fresa de fisura, | :

Con esto se.lngra desconectar la cuspide del rete-
.nido de su alojamlento 6geo y de su contacto con los dientes
vecinos.
'U80 DIL BSCOPuO la odontoseccidn puede realizarse:en conta--~rl
das ocasidnes tiene exito este instrumento.,

£l diente-debe: ser cortado a nivel del cuello,el <

‘cuﬁl debe per previanantelddbilit;dp realizando una{queaqa‘-f'



-91-
con uba fresa.,

El escoplo debe ser dirigido perpendicularuento-al~'
eje mayor del diente.Dos 0 a lo sumo tres golpga,son suficie
ntes para realizar la odontoseccidn,

EXTRACCION DZ LAS PARTES SECCIONADAS:Extraccién de la corona-
,esta se logré introduciendo un elevador angulado,de hojaidg
lgada,entré la cara del diente due mirs hacia la 1{nea media
de la estructura\dsea.Con un movimiento de palanca,con punto
de apoyo en.el borde éseo y girado el mango del instrumenfo;»
- 8e desciende la corona,lLas dificultades due pueden encontrae
rse en esta naniobra,residen en insuficiente ostectorfa,por-
escesa amplitud de la.ventana ésea,menor que el mayor ancho=
de la corona 6 cispide del canino introducido profundamante.
en'elrhugso o en'contacto con los‘dientes‘vecinoé.Se vencenw -
= éétas dificultades diriziendo la éorong en direccidn apica;-
a,expénsas hel espacio éfeado.pof la fresa al-dividir al -
ddente . | '
' “KTQ\»CION D3 LA RiIZ:Eliminada la corona ,hay un amplio espa |
:.cio pera dirigir la raIz hacia la cavidad dsea vecina; -
' Cuando la osiestructura es escasa,puede luxarse 1la .
'lfraiz introduciendo el migno elevador angnlado que se usé ;as
‘ra la corona entre la pared radicular que mira a la 1fnea ug 
‘ dia y el hueso sdyacente y diriniendo la rafz hacia abajo y-ﬁ
_hacia la 1fnea modia."



=92«

" En otras condiciénes es Wtil practitar,con una fre
‘sa redonda,un orificic en la béveda 6sea que llegue la rafs
Introduciendo por eéta_perfaracién un elevador fino o un_in;
strumento sflido se dirige la rafz hacia el espacio vacié,
También pueden practicarse;con"una fresa redonda,un orificio
en la rafz,en el cual se introduce el elesvador llevando la -
rafz hacia adelante,S5i después de recorrer un techo se nota-
una nueva sensacién de resistencia,deberd inculparse a la di
laceracién radicular (que debié ser prevista por el examen =
radiolégico).Una nueva sensacién o seccién de la rafz,a fre-
‘88 o0 escoplo,pernitira vencer el acodamiento y eliminar la -
porcién radicular, .
TRATALIENTO DE LA CAVIDAD OS SEA:Extraido el canino,debe ihspg
ccionarse cuidadosamente la cavidad dsea y extraer las esqug .
las del hueso o de diente que mo puedan gquedar y eliminar el
-sacorpeficornnario del diente‘rptenidb;este éerextirpg con -
una cucharilla filosa.La onisién de géta medida puede traer-
transtornos infecciosos ¥ tuzorales. ,

: Loa bordes 6seos agudos debe serleliminado con una
'fresa redonda o con escofinas o limas para hueso.
‘SUTURA-as un tiempo importante.El colaajo se buelve a su lu-'
- gar readantando perfectanente,de manera que las lenguetas in
_ terdentarlas ocupen su. ubicacién normal,

“En los ceninos unllaterales.gener alcente un punto-
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de sutura es suficiehta;éé coloce & nivel del espacio.Es ne- g
‘cesario deaprender;una pequefia parte de fibromucoaa vestibue
lar para podef pasar con cémodid&d le aguje.

5i perciste el caninos tenporario,la sutura del ég;'
zajo debe realizarse con una azuja recta y fina,la cual ée -
pasa por el espacio interdentario mds ancho.El extremo inter
no del hilo se buelve atraviesa el punto de contacto para --
llezar al tridngulo snbéingival Yy se anuda el extremo exterw
‘no del hila.

Terninando la opéracidp,se coloca un trozo de gasa
en la boveda palatins.compriﬁiendo y manteniendo adosado la~
fibromucosa, | _ »
COSIDIRACIONES EN LA DOBLE RETINCION DE CANINOS,EN KAXILARES
Col DIZITES:. o | o |

, I CISIOH :La incisién que conviene,en cesos de caninos -
'ﬁiléyergles.en el dgsprandiniento delvgplgajp palatino,aepu-
" rando 1a fibromﬁdoﬁa del cuello de los dientes,desde. distal
del segundo precolar.o del’ priner molar,segﬁnla ubicacidn de
loa 4nices de los caninos, _ -

D:SPREHDIPI 170 DL COLGAJO: Con el perlostomo,y con la-
a imisma técnica para la: retenc16n unilateral,se desprende para:r'
-la_f-_bromucosa.m colga;o se nantiene_ :l.;movil sujetandolo a8l
 gegundo molar, I S o

- OSTECTCxIA:EQta reniobra se realiza como en la reténcidn
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unilateral,
EXTRACCIOll; Sezuiran los procedimientos enunciados,
SUTURA:Su empleo es mas necesério que en el caso de retencién
unilateral se emplean unos tres ocuatros puntos de sutura en

-los sitios mas accesibles,
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Te2.2:XTRACCION DI LOS CAINOS POR VIA VESTIBULAR
La via vestibular pare la extraccidn de los canime

nos retenidos en el lado vestibular proximos a la arcada den
taria,con espacio suficiente dado por diastemas o dientes‘ag
gentes.La iluninacién es mas facil y el acceso del diente rg
tenido es m{s directa.
| Las indicaciénes para la extraccién por la via soﬁ;

Los caninos palatinos cuyas cispides estdn colocados,--
por lo nenos,& nivel del lateral:la exiraccién por via vesii
bular de la corona de los que estdn muy préximos a la linea;
media,es‘miy dificil por esta via,en dichas circungtanciag e
cuando se he iniciado la intervencién por la via vesfibula:—
y no se logra iuxar la corona,se puete completar la intervég
cién por la via palatina,zZl mecanismo de la extraccién siguen
los principios ya sefialados para los dientes retenidos en la
béveda, ..
AIESTE51A:La anestesia utilizada es la infraorbitaria,y se =

conpleta con anestesia del paladar a nivel del agujero pala=

| tino anterior y una anestesia distal a lakultura del 4pice -’
del canino, A -
INCISION:Se emplea la- incisién en arco de (Partch) ola inq&
sién hasta el borde libre de (Weumamn) Debe estar los sufi--
'cientemente alejada del sitio de inplantacidn del diente, como

para- esta no coincida con la brecha ésea al Teponer el colga
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jo en su‘aitio;
DESPREHDI]IEHTD DEL COuGAJO Este debe mantenerse 1evantado -
en su sitio en el curso de la pperacidn con un separador ro-
mo que no traumatice.Hay que eiitar tironeamiento que}repen;
cuta sobre la vitalidad del tejido gzingival,
OSTECTOliIA:La ostectomia se realiza a escoplo y martillo o & -
fresa.Anbos métodos son tan tuenos.La tabla extern@ no tiene
la duraza y solidez de la bbveda palatina y permite la osteg
tomfa mds facilmente. | |
EXTRACCIOH PROPIAHENTE DICHA:Los caninos vestibuléres,después
de enuclearse la tapa 6sea,pueden ser extraidos enteros,luxa
ndolos previamente éon el blevadof recto Que‘se'insinﬁan en;
. tre los dientes y‘ié_pared ésea,en los sitios mas sdlidos,lg
xﬁndo el diente,se toma con una pinza recta y se extrae,

Los caninos palatinos que se encuentian proxinos a
| la arcadavdentaria.Y,en‘caso-de que se halla ausencia del 157
}'cisivqtl#texai;loé primeroé prémoiares o tarbién de gmbos o
dientes,puede ser intervenidos por la vI; vestibular;para ha
. cer posible su extraccién esbnecesario seccionarlos, |

Le odontoseccién se realiza con fresa de fiaura.El |
diente retenido se acorta a nivel del cuello. ,

El espacio creado por la corons que tué extrafda -
se proyecta la porciGn radicular.

'La rafz es movilizada en direccién de su ejeimayor,pqn eleva
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7dotes o se prectica un orificio en la rafz con una fress re-
"dbnda,en el cual se introduce un instrumento delgado,ébn el-
que se despliza. _ A

" Cuando 1a rafz al ser dirigids hacis adelante lle-
ga a trbpesar con el diente vacino,qué puede ser necesario -
una nueva seccién de la porcidén radicular,
TRATAUIZSGHTO D LA CAVIDAD O3EA:Se inspeccidéna la cavidad dsea
yS8 extirpa el arco pericoronario y los restos 6seos o denta -
rios.
SCTURi:Dos o tres buntos de sutura con seda o hilo completan
la opergcidn,después'de repuesto el colgajo en su sitio,

" Los distintos tipos de reténcidneu #eatibularsa y-
‘palatinas pueden operarse sisuiendo las norméa seﬁaiadaa,con

“las lizeras variantés'que presentan cada caso.en particular,
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Te2.3:BATRACCION D2 LO3 CANINOS =0 TAXTILAR DI3IDIUTADO:

La via de extraccién de caninoé en taxilares gin -
dientes,es la vestibular,Casi todos los cusos sé nueden re~-
~solver por la via vestibuler,a esepcién de los casos en que
se encuentren muy profundazente,lejos de la table externa y-
proximos a la béveda,Para estos dltimos,el canino es nds cor
to por la via palatina,

Para la extracién de caninos retenidos en la proxi
midad dé la arcada,deben proveerse los dientes los riesgos -
de fractura de porcidn de la table vestibular,los cuales aca
rrearian transtornos posteriores,desde el punto de vista pro
tét;co.Es preferible seccionar el diente,que ejerce presidn-

peligrosa.

7.3 sCLASIFICACION D2 LOS C.iI03 IIF3NICR3S RITTIIDOS:
' o Los caninos retenidos inferiores exzisten en mimero
‘ﬁehor,qpe los guperiores,el ndsero de dientes retenidos cani
-nos. 1nferiores segdn nues.ra casniatica es de 99 a T en pro-
, porci6n. , | | |
. 5u clasificacién es la siguiente:
cuasz I :lisxilar dentado
| : Retencidn unilateral ,

Dientes ubicados en el lado lingual a)i:;cidn verti

b)Porcidn hori
zontal. -
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CLASE II :Maxilar dentado Retencién unilateral
Dientes uticados en el lado bucal
a) Posicién vertical
| b) Poéicidn horizontal
CLASE III:laxiler dentado Retencién bilateral
| Dientes ubicados en el lado linguel
a? Posicidﬁ vertical
&) Posgicién horizontiel
Dientes ubicados en el lado bucal
hI) Posicién horizontal
, bz)»Posicidn vertical
" CLASE IV silaxilar desdentado Retencién unilateral
| a) Porcién horizontal
b) Posicién vertical
CLA3SE Y -Haxilar deadentado Retencién’ biiateral
' ' a) Posicién ao:zzo-tal
_ . b) Posiczdn verﬁical
 EXAUT! CLINICO Y RiDIOGRAFICOR
Tanto los c:ninos superiores co=o los inferiores - »

deben de estar radiografiédos,para fijar su ubsicidn y sure

"‘lacién vestibulo 1ingﬁa1.Por lo. tanto se uo_arin radio-rafias

locales cono oclusales con el rayo central di*i*ido hgcia é=

paralelanente al eJe de los dientea vecinos.?ow otra parte -
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la inspeccidén clinica y la palpacién individualizan la exis-
tensia de los dientes retenidos y su posicién vestibular o =
lingual,porque en el maxilar inferior el relisve del diente-
retenido es mds visible,0 per lo menos mds palpable,se pru--
gentan dos casos de caninos retenidos en el maxilar #nferior
Casi la mayorfa de los caninos retenidos son portadores de -
_quistes dentf{genos de volimen y estado clinico variable,

T.I.I}Ext;accidn de los Caninos Inferiores Vestibulares

| con Dientes‘en la Arcada,

ANESTESIA:Los caninos inferiores retenidos pueden ser opera-
dos con anestesia regional,o con anestesia general,
OPERACION:La via de operacién es la vestibular (a¥n en cier-
tos casos de caninos linguales verticales y con espacio en =
la arcada,nor auseﬂcia de los dientes vecinoé).!herrealiza -
‘ sogﬂn}las normaé aeﬁaladas para loa‘caninos retenidos supeQ-
riores, | |
 }1“01$10N-La incisidn en arco sin llegar al borde gingival, -
proveen un colgajo suficiente.

Puade prepararse un colgejo,a axpensas del borde 1
lidbre,trazando una incisién vertical y desprendiendo la en--
ofa de ios cuellos dentarios.De esta manera corre el menor -
"riosgo de ger traumatizadas durante la maniobra quirdraica,
‘laa franjas gingivalea entre el borde libre y la inciaidn.
‘DE.:PREIIDIIH&NTOS IE 103 COLEAJOS:Como para los caninos supe-
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riores,de acuerdo con el tifio.de igcisién,con una legra fina
,eon el periostotdmo,o con la espétulé'de Freer se descisnde
el colgajomucoperidstico,que se sostiene con un separador rp
no, *
OSTECTOMIA:Puede realizarse a escoplo con una fresa redonda-
del lNo 8,
BXTRACCION PROPIAHENTE DICHA:Para realizar dicha cirugia se
impone la odontoseccidn.como ya sabemos el maxilar inferior,
és-de escasa elasticidud,¥ en su poreién basilar,exige la -~
igminucién del voldmen del diente retenido,
‘ODONTOSECCTON:Se realiza con una fresa o con un escoplo y =~
martillo-o-con escoplo autondtico,las pdrcidnes separadas se
extrden por separado,con elevadores rectos o angularaa;aéﬁﬁn
la posicién y facilidad de acceso, |
SUTURAYSe puede realizar la sutura con seda ,hilo catgut o -
n.iridn-' | - .
Te3¢2:EXTRACCION DE 10S ¢5NINOS INFERIORES SN DESDEHTA-

DO: | . |

La via de acceso es la vestibular,

La incisién es la de preferencia la angular;el trz
‘o horizontal de esta incisién llegs hasts la proximidad del
borde lidbre y el vertical se tfnéa en dngulo recto con ol -
primero.La incisién de Neumann,tambidn provee un Wtil y efi-
cas éolgajo.

La operacién sisue los planes ya sefialados:
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OSTECT0::IA:Con fresa redonda del o 8 de carburo de tungste-
no.3e elimina la suficiente cantidad de hueso,hasta logrer -
rdeécubrir la corona del diente retenido y su poreidn verti -
'cal. o ,

Realizada la suficiente Ostectomfa,se coloca un elevador de-
- Qlevdent,entre la cara nesial del diente retenido,entonses -
@3 cuando se luxa el canino,dirigiendolo hacia bucal,

La cavidad §sea que aloja al diente esta vacfa;se-
elimina el saco pericoronario o con cucharillas para el hueso
Pasgo importante en esta operacidén para no dejer restos.

: Una pinza‘subia realiza la alveolectoufa correcto~

ra necgsaria,se readapta el colgajo y se practica la sutura,
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CONCLUSIOMNES - -

Nosotros como Cirujanos Dentistas nos danos cuenta
‘que pera cualquier tipo de intervencién,en‘espec131 1a Ciru=-
gia‘ﬁucal-no es posible efectuarla i no se tiene un buen --

diagnostico,al cual llegaremos por métodog preestablecidos,
cono son Estudios de Laboratorio,uha buen; Historia Clfnica,.
Bstudios Radiogrdficos,etc.Ya que en conjunto todos estos eg
tudios nos dan la verdadera situacién en que se encuentrén -
nuestros paciéntes;ya qué de encohtrarse alguna alteracidén -
due ponga en peligrb el éxito de la intervencidn podémos to~
mar mpedidas preventivas quc novpongan,en'peligro la integri

dad de nueastro paciente, | X
Con todo esto podemos decir que el Cirujano Dentig
ta que haga cualquier tipo de intervencién,debe de eatar lo=~
guficientemente prepérado para‘cualquier contingencia queAéo

‘presente,durante la intervéhcidn-@n conéultorio.
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